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SUMARUL RECOMANDARILOR

Prevenirea anemiei si malnutritiei la mama, fit si nou-nascut prin: consilierea despre
alimentatia sandtoasa si referire catre serviciul social in caz de necesitate (II-A); suplinirea cu
microelemente si vitamine 1n sarcind si postnatal (II-2A); Consiliere despre importanta utilizarii
sarii iodate si a produselor bogate in iod (I1-A) si managementul adaosului ponderal (II-B1).
Prevenirea malformatiilor fetale prin: administrare de acid folic; efectuarea de dublu si/sau
triplu test, si amniocenteza la necesitate.

Prevenirea stirilor hipertensive prin: evaluarea valorilor tensiunii arteriale si pulsului (II-2A);
determinarea proteinuriei (I1-2A); administrarea vitaminei D3 (supraponderare, test TOTG
pozitiv, infectii, boli cronice, hipertensiunea arteriald esentiala, restrictie de crestere fetala) (11-
A).

Prevenirea restrictiei de crestere fetala prin: consiliere despre alimentatia sdnatoasa, sistarca
/reducerea consumului de tutun si alcool, altor substante in sarcind (IIA); datarea varstei de
gestatic si examen ecografic de prim trimestru (I-A); aprecierea inaltimii fundului uterin;
efectuarea examenului ecografic intre 32-34 s.a. la prezenta semnelor clinice (I11-A)

Prevenirea nasterii premature prin: detectarea si tratarea infectiilor cu transmitere sexuala si
altor focare de infectii; elaborarea si actualizarea la fiecare vizita a planului de pregatire pentru
nastere si incurajarea completarii de catre gravida adolescentd a zilnicului sarcinii.

Reducerea complicatiilor puerperal-septice prin: testarea la infectii cu transmitere sexuala si
HIV, sifilis, gonoree, trichomoniaza, chlamidii (1I1-2A) si la vaginoza bacteriana (III-B);
efectuarea screening-ului (11-2A), diagnosticului si tratamentului ITS al partenerului (III-A) si
analiza generald de urind si urocultura.

Prevenirea traumatismului obstetrical prin: supravegherea evolutiei travaliului si sustinerea
comportamentului activ; evitarea amniotomiei precoce; analgezia adecvatd a travaliului;
detectarea semnelor de travaliu prelungit si obstructionat, si acordarea asistentei obstetricale.
Prevenirea lipsei sau intreruperii rapide a aldptarii prin: aplicarea nou-nascutului la piept in
primele 30 min dupa nastere (cu exceptia indicatiilor medicale).

Prevenirea unei sarcini nedorite prin: consiliere contraceptiva (III-B), in special utilizarea
prezervativului in caz de infectie cu transmitere sexuald la unul dintre parteneri (I1I-A).
Prevenirea traumatismului psiho-emotional si a depresiei perinatale, si sporirea integrarii
sociale a mamei adolescente prin: evaluarea riscului si corectia psiho-terapeutica
corespunzatoare; comunicare respectuoasa /prietenoasa; oferirea suportului emotional (II-3A);
insotirea obligatorie a adolescentei de catre persoana adulta de suport (II-2A), inclusiv 1n perioada
crizelor /dezastrelor medicale si/sau sociale (III-B); implicarea adolescentelor de toate varstele
(in functie de capacitatea lor de autonomie) in luarea deciziilor referitor la conduita; referirea
mamei adolescente pentru suport psiho-social la CSPT/YK; la centrele maternale, serviciul
asistentd parentald profesionistd, la necesitate.

Prevenirea diferitelor forme de violenti fati de mamele adolescente prin: evaluarea
contextului psiho-social; acordarea asistentei de primd linie in caz de abuz/violenta;
acordarea/referirea pentru asistentd medicalda si psihologicd, la necesitate; documentarea si
raportarea cazului in corespundere cu prevederile cadrului normativ din domeniu; referire la
necesitate la expertiza medico-legala, serviciile sociale/de plasare temporara, juridice etc.



Abrevierile utilizate in protocol

AMP Asistenta Medicala Primara

AMSA Asistenta Medicala Specializata de Ambulator

AMS Asistenta Medicala Spitaliceasca

CRNNSSPT | Centrului de Resurse la Nivel National in Servicii de Sinéitate Prietenoase
Tinerilor

CS Centrul de Sianatate

CSPT/YK Centrul de Séanitate Prietenos Tinerilor/Youth Klinic

DIU Dispozitivul intrauterin

DP Depresie perinatala

HIV Human immunodeficiency virus (Virusul imunodeficientei umane)

HTA Hipertensiune arteriala

IMsi C Institutul Mamei si Copilului

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publici

ITS Infectiile cu transmitere sexuala

MEC Ministerul Educatiei si Cercetarii

MS Ministerul Sanatatii

OMF Oficiul Medicului de Familie

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONU Organizatia Natiunilor Unite

PCS Protocolul Clinic Standardizat

Ps Puls

S.a. Saptiméni de amenoree

RM Republica Moldova

TA Tensiune arteriala

TOTG Test oral de toleranta la glucoza

Ul Unitati internationale

UM Ultima menstruatie

UNFPA United Nations Population Fund (Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie)

USG Ultrasonografie

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

VG Virsta de gestatie

VGi Virsta ginecologica




PREFATA

Protocolul clinic standardizat (PCS) privind conduita integrata a sarcinii, nasterii si perioadei post-par-
tum la adolescente a fost elaborat de catre grupul de lucru constituit din angajatii Departamentului de
Obstetrica si ginecologie, Catedrei de Medicind de familie a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
(USMF) ,Nicolae Testemitanu”, Centrului de Resurse la Nivel National in Servicii de Sanatate Priete-
noase Tinerilor (CRNNSSPT) ,,NEOVITA” si IMSP Institutul Mamei si Copilului (IM si C).

Protocolul este elaborat in baza ghidurilor de bune practici internationale si contine recomandari bazate
pe evidentele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), a societdtilor internationale de specialitate,
relevante 1n conduita sarcinii, nasterii i perioadei postnatale la adolescente.

Principiul de baza in ingrijirea perinatald pentru adolescente se axeaza pe faptul ca ea nu trebuie sa fie
diferitd de ingrijirea perinatala pentru femeile adulte. Cu toate acestea, procesul de ingrijire trebuie
adaptat la nevoile specifice ale adolescentilor. Acest principiu reiese si din postulatul OMS, promovat la
nivel global, care sustine faptul ca, inclusiv in regiunile unde accesul la serviciile perinatale nu este
limitat, se pare ca adolescentele beneficiaza de o calitate mai scazuta atat a serviciilor clinice, cat si a
sprijinului interpersonal, comparativ cu femeile adulte.

In cest context, acest Protocol clinic standardizat completeazi prevederile existente privind ingrijirile
antenatale a gravidelor, incluzdnd masurile specifice pentru asistenta antenatald, intranatald si post-
partum (postnatald) aa adolescente; specifica modalitatile de aplicare a recomandarilor ghidurilor de
asistenta prenatald regionalizata, a protocoalelor clinice nationale referitor la un sir de situatii obstetricale
relevante (starile hipertensive in sarcind, nasterea prematurd, hemoragiile obstetricale, complicatiile
puerperale etc.) in contextul sarcinii la adolescente.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Utilizatorii protocolului:

e Prestatorii de servicii medicale la nivel de Asistentd Medicala Primara (AMP): medicii de familie
si asistente medicale din echipa medicului de familie; medicii obstetricieni-ginecologi si pediatri
consultanti

e Prestatorii de servicii de sanatate prietenoase tinerilor (echipele multi-disciplinare ale Centrelor
de Sanatate Prietenoase Tinerilor — CSPT): medicii obstetricieni-ginecologi, moase, psihologi,
asistenti sociali

e Prestatorii de servicii medicale la nivel de Asistenta Medicala Specializata de Ambulator
(AMSA): medicii obstetricieni-ginecologi si pediatri consultanti

e Prestatorii de servicii de sandtate mintald (echipele Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala:
specialistii in sandtatea mintald responsabili de asistenta acordata copiilor si adolescentilor

e Prestatorii de servicii medicale la nivel de Asistenta Medicald Spitaliceasca: medicii
obstetricieni-ginecologi, neonatologi, psihologi, asistenti sociali, moase, asistente medicale din
Centrele perinatale de toate nivelele de asistentd medicala

e Consilierii in aldptare

e Reprezentatii autoritdtilor tutelare de la toate nivelele de asistenta

e Cadrele didactice din subdiviziunile de educatie medicala, inclusiv educatia continud din
Republica Moldova (RM) (USMF ,,Nicolae Testemitanu” si Centrului de Excelenta in Medicina
si Farmacie ,,Raisa Pacalo”, Colegiile de medicina si farmacie etc.)



e Studentii, medicii rezidenti de la specialitatile de obstetrica si ginecologie, medicina de familie
in procesul de instruire;
Nota: Protocolul poate fi utilizat si de catre alti specialisti, in functie de situatia individualizata.

A.2. Scopul protocolului:
Prezentarea masurilor care pot reduce riscurile materne si fetale in sarcina, nasterea si perioada post-

partum la adolescente, luand in considerare particularitatile neuro-fiziologice si nevoile de dezvoltare
ale mamelor adolescente.

A.3 Obiectivele protocolului:

e Informarea prestatorilor de servicii medicale la nivel prespitalicesc si spitalicesc despre
particularitatile evolutiei sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente.

e Evidentierea sarcinilor cu factori de risc materni, fetali si/sau placentari la adolescente si
prevenirea acestora.

e Prevenirea complicatiilor materne si /sau fetale si ameliorarea indicatorilor perinatali in sarcinile
la adolescente.

e Imbunatatirea calititii managementului clinic si decizional (organizatoric) in perioada perinatala
in adolescenta.

e Sporirea aderentei mamelor adolescente la serviciile de asistenta prenatala.

e Abordarea si oferirea specificului conduitei medico-sociale a prestatorilor de servicii intr-0
manierd complexa si sistemicd, in functie de nevoile medicale si psiho-emotionale ale grupului
tinta, vulnerabilitdtilor specifice varstei, factorilor de protectie si risc in mentinerea sanatatii
sexual-reproductive si psihice

e Oferirea unui cadru larg de intelegere a problematicii si specificului comportamental al
adolescentelor, dar si a familiilor/apartindtorilor acesteia in procesul de acordare a serviciilor
medico-sociale.

e Ameliorarea rezultatelor de sanatate fizica, psihicd si integrare sociald pentru mamele adolescente
si copiii acestora.

e Clarificarea atributiilor personalului implicat la diferite etape si in diferite contexte, care pot
ameninta securitatea emotionala si fizica a persoanei, dar si contribuie la punerea in aplicare a
legislatiei in domeniul protectiei copilului si familiei, inclusiv a violentei in general.

A.4. Elaborat: 2024
A.5. Revizuire: 2029

A.6. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la elabo-
rarea protocolului:

Prenume, nume Functia, institutia

dr. hab. st. med., prof. univ., sef Departament de Obstetricd si ginecologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”, coordonatorul grupului de lucru

dr. st. med., conf. univ., Departamentul de Obstetrica si ginecologie, USMF
,,Nicolae Testemitanu”

Svetlana Jubirca dr. st. med., IMSP Institutul Mamei si Copilului (IM si C)

dr. st. med., conf. univ., Departamentul de Obstetrica si ginecologie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Olga Cernefchi

Corina lliadi-Tulbure

Irina Sagaidac




Virginia Salaru

dr. st. med., conf. univ., Catedra de Medicind de familie, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Galina Lesco

sef Centrul de Resurse la Nivel National in Servicii de Sanatate Prietenoase
Tinerilor (CRNNSSPT) ,NEOVITA”

Victoria Ciubotaru

coordonator national al Programului SDSR, IMSP Institutul Mamei si
Copilului

Natalia Gandrabur

psiholog-consultant, Centrul de Resurse la Nivel National in Servicii de
Sanatate Prietenoase Tinerilor ,NEOVITA”

Dorina Lesco

medic-rezident, Departamentul de Obstetrica si ginecologie, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Recenzenti:

Prenume, nume

Functia, institutia

dr. hab. st. med., conf. univ., Departamentul de Obstetrica si ginecologie, USMF

lurie Dondiuc »Nicolaec Testemitanu”, presedintele Comisiei de specialitate a Ministerului
Sanatatii in obstetrica si ginecologie

: . st. psihologi ihol ih i i lu si familie, A.O.

Sergiu Toma dr. st. psihologice, psiholog, psihoterapeut sistemic de cuplu si familie, A.O

»Institutul pentru Familie si Initiative Sociale"

Protocolul a fost examinat si aprobat de citre urmatoarele structuri/institutii:

Denumirea structurii /institutia Persoana responsabilid/functia

Departamentului de Obstetricd si ginecologie, | Olga Cernetchi, dr. hab. st.med., prof.univ., sef
USMF ,Nicolae Testemitanu” Departament

temitanu”

Comisia metodico-stiintifica de profil 321.15 | Olga Cernetchi, dr. hab. st.med., prof.univ., pre-
Obstetrica si ginecologie, USMF , Nicolae Tes- | sedinte

lae Testemitanu”

Catedra de medicind de familie, USMF , Nico- | Ghenadie Curocichin, dr.hab.st.med., prof. univ.,

sef, Catedra

colae Testemitanu”

Catedra de medicind de laborator, USMF ,\Ni- [ Anatolie Visnevschi, dr.hab.st.med., prof. univ.,

sef, Catedra

Catedra de farmacologie si farmacologie cli- | Nicolae Bacinschi, dr.hab.st.med., prof. univ., sef,
nicd, USMF ,Nicolae Testemitanu” Catedri

dicale

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Me- | Dragos Gutu, director general

Compania Nationala de Asigurari in Medicina | lon Dodon, director general

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, dr.hab.st.med., prof. univ., prese-

dinte




B. PARTEA GENERALA

ASPECTE GENERALE ALE SARCINII, NASTERII SI PERIOADEI POST-PARTUM LA
ADOLESCENTE
Riscurile materne si fetale in functie de nevoile de dezvoltare ale mamelor adolescente

In RM, un numir de 1505 de adolescente cu varsta sub 20 ani au devenit mame in anul 2022 si 1751
adolescente in anul 2021. In 52 cazuri vérsta mamei a fost sub 16 ani, iar 85% dintre nasteri, au fost la
adolescentele din mediul rural.

Sarcina in adolescenta este o problema complexa influentata de multipli factori, inclusiv cei individuali,
familiali si comunitar. Consecintele sarcinii in adolescenta afecteazd sanatatea, bundstarea sociald si
economica a adolescentilor, ai copiilor acestora in mod individual, avand o influenta inclusiv asupra
societatii in general. Unele riscuri de sanatate asociate sarcinii si nasterii sunt mai pronuntate in randul
adolescentelor decat printre femeile adulte, din cauza imaturitatii fiziologice si psihologice a

Analiza datelor la nivel international si national pune 1n evidentd un sir de riscuri obstetricale si
perinatale, precum si psiho-sociale, toate fiind asociate cu sarcina la adolescente:

Riscurile obstetricale (care se refera la mama) sunt:

¢ Anemia si malnutritia,

e Infectiile uro-genitale (inclusiv bacteriuria asimptomaticd, infectiile cu transmitere sexuala

(ITS)),

e Nasterea prematurd,

e Starile hipertensive induse de sarcina,

e Nasterea distocica si traumatismul in nastere,

e Infectiile puerperal-septice.
Rata mortalitatii materne printre adolescente tinde sa fie mai mare decat printre femeile adulte. Riscul de
deces datorat complicatiilor sarcinii este de doud ori mai mare pentru mamele cu vérsta intre 15 si 19 ani,
in comparatie cu femeile tinere de 20-24 ani. Pentru adolescentele cu varsta intre 10-14 ani, riscul de
deces poate fi de cinci ori mai mare decat pentru femeile in varsta intre 20-29 ani. In RM, 7% din cazurile
de mortalitate materna, din ultimii 5 ani, au fost printre mamele adolescente.

Riscurile perinatale
(care se refera la fat si nou-nascut) pot fi:

e Restrictia de crestere fetald (RCF),
Prematuritatea,
Infectiile congenitale,
Hipoxia fetala,
Anomaliile congenitale,
Anemia nou-nascutului,

e Alaptarea de scurta durata, frecvent sub 3 luni
Rata mortalitatii perinatale si neonatale tardive, este cu 50% mai mare in randul mamelor adolescente, In
comparatie cu femeile care au varsta intre 20-29 ani.

Riscurile psihologice fac referire la:
e Sanatatea mintald si dificultatile de integrare sociala ale mamelor adolescente, dictate de
cunostintele reduse despre propriul corp, despre sine si evolutia sarcinii,
e Negarea prezentei sarcinii sau manifestarea starii de autoagresiune si agresiune fatd de sarcina
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Depresia perinatala, ceea ce poate creste riscul major de suicid.

Sarcina la minore este considerata, in majoritatea cazurilor, ca o stare traumatizanta, din punct de vedere
psihic, in functie de faptul dacd este doritd sau nu, din cauza incapacitatii de dezvoltare psiho-
neurologica.

Riscurile sociale:

Lipsa resurselor pentru autoingrijire si ingrijirea copilului,

Capacitatile mai scazute de integrare in societate,

Atitudinea discriminatorie si de marginalizarea din partea rudelor si ai unor specialisti si
Riscul de violenta.

Prognosticul sarcinii la adolescente, este satisfacator in egala masura ca si la femeile adulte, in cazul unei
monitorizari minutioase. Acest fapt este caracteristic cel putin pentru adolescentele care au atins stadiul
V dupa Tanner in dezvoltarea pubertara sau varsta ginecologica (VGi) >3 ani.

Totodata, exista 0 serie de factori care pot sa contribuie la sporirea riscului si a complicatiilor nedorite in
sarcina la adolescente, care se pot manifesta la nivel personal, de servicii, de familie si de comunitate.

e o o o [ ] e o o -

Factorii la nivel personal:

Varsta mamei <14 ani si/sau VGi<3 ani,

Capacitatea de luare a deciziilor redusa, in functie de varsta,

Starea de subnutritie (subponderare, deficientd de nutrienti esentiali: Iod, Fier, vitamina D,
vitamina C, proteine);

Alimentatie defectuoasd (mese iregulate, consum insuficient de legume (verzi, oranj), alimente
cu continut sporit de grasimi, sare si zahdr),

Patologiile cronice preexistente,

Fumatul, utilizarea alcoolului si altor substante interzise,

Nivelul de educatie/scolarizare redus,

Autonomia redusa si dependenta in luarea deciziilor, resurselor financiare si materiale oferite de
alte persoane,

Sarcina survenita in urma violului sau trecerea prin experienta violentei de diferit tip,

Infectarea cu ITS sau cu virusul imunodeficientei umane (HIV) inainte de survenirea sau in
timpul sarcinii.

La nivel de servicii:
Accesul limitat la serviciile de sanatate calitative, in special pentru adolescentele din mediul rural
si din familiile cu statut socio-economic scazut,
Competentele reduse ale personalului medical in comunicarea si consilierea adolescentelor cu
referire la subiectele despre sarcind, nastere, perioada post-partum, ingrijirea nou-nascutului,
prevederile referitor la asistenta sanatatii adolescentilor,
Atitudinea discriminatorie a personalului fata de mamele adolescente,
Lipsa conditiilor pentru a pastra sau lezarea dreptului de intimitate si confidentialitate in unele
institutii medicale,
Interactiunea insuficienta a serviciilor la diverse nivele si sectoare cu referire la asigurarea
continuitatii ingrijirilor medicale, si a asistentei psiho-sociale in cazul mamelor adolescente si a
copiilor acestora.



1. La nivel de familie si comunitate:

Violenta in familie,

Suportul psiho-emotional redus sau lipsa acestuia,

Discriminarea mamelor adolescente la nivel de familie si comunitate,

Oportunitatea redusa de continuare a studiilor si de angajare, in special pentru mamele

adolescente din familiile vulnerabile si din mediul rural,

e Resursele limitate la nivel de familie si comunitate in asigurarea nevoilor de sanatate, alimentatie
si Ingrijire a mamelor adolescente si a copiilor acestora.

In prezenta unuia sau mai multor factori dintre cei mentionati, adolescentele constientizeazi si accepta
mai greu prezenta sarcinii, in unele cazuri chiar o neaga, apeleaza la asistentd medicala cu intarziere,
omit vizitele si au o complianta redusa pentru recomandarile medicale. Ca urmare, scade capacitatea
acestora de adaptare pentru evolutia sarcinii si sporeste riscul complicatiilor medicale si psiho-sociale cu
referire la sarcina.

Prezenta acestor diverse riscuri, precum si asocierea lor, induce necesitatea de a elabora o conduita
perinatald (antenatala, intranatala si postnatala) pentru adolescentele gravide, cu scopul de a diminua
riscurile specifice sarcinii, nasterii si perioadei postnatale. Factorii care contribuie la sporirea acestor
riscuri trebuie abordati in procesul oferirii asistentei integrate antenatale, intranatale si postnatale pentru
mamele adolescente.

Considerente bioetice si legale in conduita integrata a sarcinii la adolescente

In asistenta sanatatii adolescentilor, inclusiv a adolescentelor gravide, trebuie luate in considerare
primordial interesele superioare ale acestora si respectul pentru demnitatea lor, in corespundere cu
Conventia Natiunilor Unite cu privire la drepturile copilului. Conventia se bazeaza pe 4 principii
generale precum:

1. Copiii nu trebuie sa fie discriminati, indiferent de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politica
sau alta opinie a copilului, a parintilor sau a reprezentantilor sai legali, indiferent de nationalitate,
etnie sau origine sociald, situatie materiald, deficiente sau alte conditii.

2. Copiii au dreptul la supravietuire si dezvoltare in toate aspectele vietii: fizic, psiho-emotional,
cognitiv, social si cultural.

3. In toate deciziile si actiunile ce afecteaza copii ca indivizi sau ca grup, interesele lor majore sunt
luate in considerare in mod primordial, indiferent daca deciziile sunt luate de Guvern, autoritati
administrative sau judiciare, sau de insusi membrii familiei.

4. Copiii trebuie sa participe la evenimentele care le afecteaza viata, fiind liberi sd-si expuna propria
opinie.

Pentru a asigura conduita integrata a sarcinii la adolescente, luand in consideratie nevoile lor de
dezvoltare, este necesar de a evalua contextul lor psihosocial (anexa 1), de a-i implica activ in luarea
deciziilor referitor la sanatatea lor si conduita sarcinii. Aceasta se efectueaza prin evaluarea si fortificarea
capacitatii lor de luare a deciziilor si asigurarea intimitatii si confidentialitatii in prestarea serviciilor.

Evaluarea si fortificarea capacitatii de luare a deciziilor

Capacitatea de luare a deciziei este aptitudinea unei persoane de a-si forma o opinie si de a lua o decizie
informata si autonoma, in special in ceea ce priveste sanatatea si ingrijirea sanatatii proprii.

Capacitatea de decizie a copiilor si a adolescentilor se dezvoltd odatd cu varsta. Pe mdsurd ce se
maturizeaza cognitiv, pot incepe si ia decizii autonome cu privire la probleme mai complexe.
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Evaluarea capacitatii de luare a deciziei de catre adolescentele gravide se realizeaza prin aplicarea
Instrumentelor conform anexei 2. In apelasi timp, in acest sens este necesar:
e De a cunoaste cadrul legal al RM cu referire la ingrijirea sanatatii,
e De a stabili o relatie empatica cu adolescenta,
e De a evalua competenta adolescentei si capacitatea acesteia de luare a deciziilor. Este necesar ca
adolescenta:
v’ sa inteleaga diferite aspecte ale situatiei,
v' sd aleaga intre diferite optiuni si sd aprecieze diferentele,
v’ sa inteleaga rezultatele diferitor decizii.
e Deareevalua si fortifica abilitatile cognitive ale adolescentei, la fiecare vizitd, deoarece acestea
se pot dezvolta.

Acordul informat si obtinerea consimtaméantului
Consimtamantul se refera la acordul sau permisiunea exprimatd in mod formal (de obicei scris), pentru
orice interventie medicald, cum ar fi vaccinarea, interventia chirurgicald electivd, alegerea sau
intreruperea unui tratament. Chiar si atunci cand adolescenta este considerata insuficient de matura
pentru a primi capacitatea deplind de decizie, trebuie luata in considerare opinia si aprobarea oricaror
decizii luate in numele sau de catre parinti /alti reprezentanti legali, acest proces fiind definit ca
acord/acceptare.
In aceasta ordine de idei:

e Adolescenta se implica in mod activ in orice decizie privind sanatatea si tratamentul sau.

e Se oferad informatiile care explica decizia si se asigura ca adolescenta a inteles toate posibilele

consecinte (acord informat).

e Se discuta toate aspectele legate de situatie si se revede orice decizie care este necesar de luat.
Se acceptd, in masura in care este posibil, preferintele fata de tratamentul adolescentei, in special pentru
afectiunile cronice.

In RM, conform Legii ocrotirii sindatdtii, nr. 411/1995, virsta capacititii pentru a da acordul pentru
asistentd medicald este de 16 ani (art. 23 alin. (5)) si daca pacientul are sub16 ani, consimtamantul este
dat de reprezentantul siu legal. In caz de pericol de moarte iminenti sau de amenintare grava a sanatatii,
actul medical se poate desfasura si fara consimtamantul reprezentantului legal. Consimtamantul sau
refuzul pacientului sau al reprezentantului sdu legal, se atestd in scris prin semndtura medicului curant
sau a deciziei consiliului medical, in componenta echipei fiind cel putin 3 specialisti implicati in
rezolvarea cazului, iar in cazuri exceptionale, prin semnatura conducerii institutiei medico-sanitare (art.
23 alin. (6) si (7)).

In contextul serviciilor ce fac referire la sdnitatea sexuala si reproductiva (SSR), art. 6 alin. (6) din Legea
privind sandtatea reproducerii nr. 138/2012 prevede urmitoarele: In cazul minorilor cu varsta pana la
16 ani, consimtamantul benevol pentru obtinerea serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii este
exprimat atat de minor, cit si de reprezentantul legal al acestuia. In cazul cand este imposibil de a obtine
consimtamantul reprezentantului legal al minorului si cnd serviciile medicale sunt indicate pentru a
pastra viata si sinitatea acestuia, este suficient consimtamantul sau benevol. in aceasta situatie, decizia
este luata Tn mod consultativ de catre prestatorii de servicii medicale, in interesul superior al minorului,
in conformitate cu actele normative ale MS.

Conform Legii cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23/2007 (art. 13 alin. (2)), cu referire la
consimtamantul pentru testarea la marcherii HIV: In cazul unui minor consimtamantul scris, benevol,
pentru testare la marcherii HIV urmeaza a fi exprimat atdt de minor, cét si de reprezentantul legal al
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acestuia. In cazul in care este imposibil de a obtine consimtimantul reprezentantului legal al minorului
si daca efectuarea testarii este necesara pentru minor, este suficient consimtamantul scris, benevol, al
acestuia din urma.

Legea cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului nr. 263/2005 (art.13 alin. (2)), prevede
ca: Consimtamantul pacientului la interventia medicald poate fi verbal sau scris si se perfecteaza prin
inscrierea in documentatia medicalda a acestuia, cu semnarea obligatorie de catre pacient sau
reprezentantul sau legal (ruda apropiatd) si medicul curant. Pentru interventiile medicale cu risc sporit
(cu caracter invaziv sau chirurgical), consimtdmantul se perfecteaza obligatoriu, in forma scrisa, prin
completarea unui formular special din documentatia medicald, denumit acord informat. Lista
interventiilor medicale care necesitd perfectarea acordului informat in forma scrisd si modelul
formularului respectiv se elaboreazi de citre MS. Aceiasi lege prevede: In procesul exercitirii actului
medical, opinia minorului se ia in considerare ca factor determinant la exprimarea consimtdmantului in
masura permisa de capacitatea lui de exercitiu, in favoarea vietii minorului [art.13 alin. (11) introdus prin
LP330 /2023, Monitorul Oficial 452-454/28.11.23 art.776; in vigoare 28.12.2023].

Legea privind drepturile copilului nr. 370/2023, (art.12. (1)) prevede, ca statul asigura fiecarui copil
dreptul de a beneficia de metode de profilaxie, de tratament si de recuperare la cele mai inalte standarde
posibile pentru a atinge cea mai buna stare de sandtate, cu respectarea interesului superior al copilului.
Totodata, conform art. 31 alin. (2), reprezentantul legal/responsabilul legal al copilului are obligatia sa
colaboreze cu serviciile de asistentd medicald pentru a asigura copilului cea mai buna stare de sanatate
si pentru a preveni situatiile care pun in pericol viata, cresterea si dezvoltarea acestuia si (art. 31 alin. (3)
in cazul in care reprezentantul legal/responsabilul legal al copilului refuza sa-i acorde asistentd medicala,
aceasta se acordd contrar vointei reprezentantului legal/responsabilului legal, in special in cazuri urgente,
in baza unei decizii a consiliului de medici, in vederea excluderii oricarui risc asupra vietii si sanatatii
copilului, astfel asigurand interesul superior al copilului, iar reprezentantul legal/responsabilul legal al
acestuia poate fi tras la raspundere conform alin. (1).

Modalitatea obtinerii acordului pentru intreruperea sarcinii in conditii de sigurantd este prevazuta de
Standardul privind intreruperea sarcinii in conditii de siguranta, aprobat de catre MS (Ordinul MS
RM nr.268/2020), care prevede ci, in cazul minorilor cu varsta pand la 16 ani, consimtamantul benevol
pentru obtinerea serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii este exprimat atat de catre minora, cat si
de reprezentantul legal al acesteia. In cazul cand este imposibil de a obtine consimtimantul
reprezentantului legal al minorei si cand serviciile medicale sunt indicate pentru a pastra viata si sanatatea
acesteia, este suficient consimtamantul sau benevol.

In aceasti situatie, decizia este luata in mod consultativ de catre prestatorii de servicii, in interesul
superior al minorei, in conformitate cu actele normative ale MS si Legii privind sandtatea reproducerii
nr.138/2012 (Monitorul Oficial Nr. 205-207, art. Nr:673). Aceasta afirmatie se refera implicit si la avortul
in conditii de siguranta, deoarece este parte componenti a serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii.

Conform cadrului normativ al RM, varsta atingerii capacitatii pentru a da acordul pentru orice serviciu
medical, inclusiv care se refera la asistenta in sarcind, nastere, perioada postnatala, este de 16 ani. Astfel,
adolescentele >16 ani, pot oferi consimtamantul de sine statator pentru serviciile medicale, inclusiv care
se refera la asistenta in sarcind (intrerupere de sarcind, asistenta antenatala etc.), nastere (analgezie,
operatie cezariani, vacuum extractie etc.) si perioada post-partum (contraceptie etc.). In cazul minorilor
cu varsta pana la 16 ani, consimtamantul benevol pentru obtinerea serviciilor de ocrotire a sanatitii
reproducerii, inclusiv acele care se refera la asistenta in sarcina, nastere si perioada postnatald, este
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exprimat atat de minora, cat si de reprezentantul legal al acesteia. In cazul cand este imposibil de a obtine
consimtamantul reprezentantului legal al minorei si cand serviciile medicale sunt indicate pentru a pastra
viatd si sdnatatea /acesteia, in special in cazul urgentelor medicale, este suficient consimtamantul ei
benevol. In aceasti situatie, decizia este luata in mod consultativ de citre prestatorii de servicii medicale
(prin Consiliu de medici sau Consiliul Medical-Consultativ), in interesul superior al minorei si este
documentat respectiv in fisa acesteia.

Asigurarea intimitatii si confidentialitatii

Multe adolescente vor dezvalui informatii cu privire la sexualitate, consumul de substante sau asumarea
riscurilor, doar daca vor fi sigure ca prestatorul de servicii medicale va pastra confidentialitatea
informatiei. Prin urmare, este foarte important sa se asigure confidentialitatea datelor.
Confidentialitatea vizeazd dreptul pacientei ca informatia referitoare la starea sanatatii sale fizice si
psihice, aspectele intime ale vietii personale, sd nu fie divulgatd unor persoane terte, fard consimtamantul
acesteia sau al reprezentantului legal. Acest drept al pacientei este garantat prin Legea nr. 133/2011
privind protectia datelor cu caracter personal, Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului, Legea nr.264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic,
precum si prevederile Codului deontologic al lucratorului medical si al farmacistului aprobat prin H.G
nr. 192/2017.

In procesul de acordare a asistentei medicale, informatia confidentiald poate fi partajatd cu colegii in
cazul 1n care existd motiv medical si prestatorul de servicii medicale referd adolescenta unui alt prestator
de servicii medicale. Acest fapt trebuie explicat adolescentei in prealabil, ca aceasta sa inteleaga ce
informatie si cui va fi partajata, obtinandu-se si consimtamantul ei.

Conform Legii nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului (art. 12 alin. (2)):
confidentialitatea informatiilor cu privire la solicitarea de asistentd medicald, examinare §i tratament,
inclusiv a altor informatii ce constituie secret medical, este asigurata de medicul curant si specialistii
implicati in acordarea serviciilor de sdndtate, precum si de alte persoane cdrora aceste informatii le-au
devenit cunoscute datorita exercitdrii obligatiilor profesionale si de serviciu.

Totodata, legislatia nationald prevede si exceptii, astfel conform Legii nr. 263/2005 cu privire la
drepturile §i responsabilitdtile pacientului (art. 12 alin. (4)): Prezentarea informatiei confidentiale fara
consimtdmantul pacientului, al reprezentantului sdu legal sau al rudei apropiate se admite:

a) pentru a implica in procesul curativ alti specialisti In domeniu, inclusiv in caz de examinare si
tratament urgent al persoanei incapabile de a-si exprima vointa din cauza starii sale, dar numai in
volumul necesar pentru luarea unei decizii adecvate;

b) pentru a informa organul de stat de supraveghere a sandtatii publice in cazul unui pericol real de
extindere a bolilor infectioase, otravirilor si contaminarilor in masa;

¢) la solicitarea motivata a organului de urmadrire penald, a instantei judecdtoresti in legdturd cu
efectuarea urmaririi penale sau a procesului judiciar, in conformitate cu legislatia;

c!) la solicitarea Avocatului Poporului sau, dupd caz, a Avocatului Poporului pentru drepturile
copilului, in scopul asigurdrii protectiei persoanelor Tmpotriva torturii si a altor pedepse sau
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante;

c?) la solicitarea membrilor Consiliului pentru prevenirea torturii, in cadrul vizitelor efectuate de ei si
in limitele necesare desfasurarii acestora;

c®) la solicitarea motivati a organului de probatiune in cadrul exercitirii atributiilor de serviciu in
conformitate cu legislatia;

d) pentru informarea parintilor, a reprezentantilor legali sau a rudelor apropiate ale persoanelor in
varstd de pana la 18 ani in caz de acordare acestora a asistentei medicale;

e) la existenta temeiului de a crede ca, prejudiciul adus sanatatii persoanei este rezultatul unor actiuni
ilegale sau criminale, informatia urmand a fi prezentata, in acest caz, organelor de drept
competente.
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Daca existd o amenintare directd la adresa vietii pacientei (de ex. abuz, maltratare), informatia este
dezvaluita unei persoane terte, care detine expertizd in domeniu, iar in caz de violentd, prestatorul de
servicii medicale este obligat sd raporteze autoritdtilor competente aceste cazuri de violentd asupra
adolescentei.

Conform Instructiunii privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea,
referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii,
exploatarii si traficului, aprobate prin Hotardrea Guvernului nr. 270/2014, reprezentantii prestatorilor
de servicii medicale sunt obligati:

1) sa inregistreze sesizarile persoaneclor referitor la cazurile suspecte de violentd, neglijare,
exploatare, trafic al copilului si/sau sa se autosesizeze 1n situatiile in care au identificat cazuri
suspecte de violentd, neglijare, exploatare, trafic al copilului, aplicand procedurile sectoriale;

2) sa informeze imediat prin telefon autoritatea tutelard locala, iar in decurs de 24 ore sa
expedieze Fisa de sesizare a cazului suspect de violentd, neglijare, exploatare, trafic al
copilului;

3) suplimentar sd informeze imediat inspectoratul teritorial de politie/procuratura — in cazul in
care cunosc, ori suspecta ca, un copil este victima a unei infractiuni/contraventii.

In acest context, mentionam si alte acte normative nationale care prevad raportarea obligatorie a cazurilor
de violenta fara consimtamantul pacientei:

Legea nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie (art. 12 alin. (4))
Persoanele cu functii de raspundere si profesionistii carora le este impusa asigurarea confidentialitatii
sunt obligati sd raporteze autoritdtilor competente despre actele de violenta in familie, care pun in pericol
viata sau sanatatea victimeli, ori despre pericolul iminent de a se produce asemenea acte de violenta.

In celelalte cazuri, raportarea se va efectua doar cu acordul victimei; (art. 12 alin. (41)) Raportarea
cazurilor de violenta asupra copiilor, inclusiv banuiald rezonabild de violenta asupra copiilor, este
obligatorie si nu este necesar de a se efectua cu acordul victimei.

Legea nr.264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic (art. 13, alin.(4), litera ¢)): Prezentarea
informatiilor care constituie secret profesional catre alte persoane fara consimtamantul pacientului sau al
reprezentantului sau legal, se admite in urmatoarele cazuri:

e) in cazul unor circumstante in al caror temei se poate presupune ca prejudiciul cauzat sanatatii
persoanei reprezintd consecinta unei actiuni ilegale.

Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului (art.12, alin. (4), litera e)):
Prezentarea informatiei confidentiale fara consimtamantul pacientului sau al reprezentantului sau legal
(al rudei apropiate) se admite:

e) la existenta temeiului de a crede ca prejudiciul adus sandtatii persoanei este rezultatul unor
actiuni ilegale sau criminale, informatia urmand a fi prezentata, In acest caz, organelor de drept
competente.

Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului Afacerilor Interne nr. 369/145 din 2016 ,,Cu
privire la masurile de imbunatatire a conlucrarii dintre Ministerul Sanatatii si Ministerul Afacerilor
Interne” stabileste ca, personalul institutiilor medico-sanitare, indiferent de apartenenta si forma juridica
de organizare si subordonare, este obligat sa informeze imediat subdiviziunile teritoriale de politie despre
faptul acordarii ajutorului medical persoanelor cu leziuni corporale medii sau grave, comise ca urmare a
unei infractiuni asupra lor.

Conform Ghidului OMS de asistenta in caz de viol, 2020 - furnizorii de servicii medicale trebuie sa fie
constienti de legile si obligatiile privind raportarea obligatorie de violentd sexuald/viol si partener
intim/violentd domestica cétre politie sau autoritdti. Desi raportarea obligatorie are deseori scopul de a
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proteja supravietuitorii (in special copiii), in unele cazuri poate intra in conflict cu principiile pentru
lucrul cu supravietuitorii.

In acest context prestatorii de servicii medicale trebuie sa actioneze cu precautie, ludnd 1n consideratie
interesul superior al adolescentei, fara a aduce prejudicii morale si cu maxim respect pentru demnitatea
acesteia.

In scopul oferirii unor servicii calitative, este necesar:

e De arespecta intimitatea si de a pastra confidentialitatea;

e De a cunoaste limitele legale si etice ale confidentialitatii;

e De a clarifica caracterul confidential al discutiei in timpul fiecérei vizite;

e De aexplica in ce circumstante, informatia oferitd poate fi dezvaluita parintilor sau altor adulti in
care adolescenta sau prestatorului de servicii medicale, care detine expertiza in domeniu, are
incredere;

e De aincuraja adolescenta sa impartaseasca informatiile cu parintii sau ingrijitorii sau prestatorii
de servicii medicale;

e De a discuta la sfarsitul consultarii, care informatii pot sau nu pot fi dezvaluite parintilor, si care
sunt motivele dezvaluirii informatiilor.

Atitudinea fundamentala a prestatorilor de servicii medicale, pentru a sustine adolescentele/tii in luarea
autonoma a deciziilor, se refera la:
e A trata fiecare adolescent/a ca o personalitate, cu respect pentru drepturile, nevoile si alegerile
sale;
e A aborda adolescentele/tii intr-0 maniera non-discriminatorie si in lipsa de judecata;
e A demonstra empatie, suport, intelegere, comunicare non-autoritara si ascultare activa;
e A demonstra constientizarea propriilor atitudini, valori si prejudecati, care pot interfera cu
capacitatea de a oferi asistenta de calitate;
e A aborda ingrijirea sanatatii adolescentei/ului ca un proces si nu ca un eveniment unic.

In luarea deciziilor, este necesar de a lua in considerare principiile etice (respectul pentru autonomie, de
a nu daund, binefacere si justitie). Ar putea aparea dificultati atunci cand principiile mentionate se
contrazic (de ex. respectul pentru autonomie intra in conflict cu principiul de a nu dduna). Nici un
principiu nu este mai important decat altul, prin urmare, atunci cand doua sau mai multe principii sunt in
conflict, aplicarea lor ar trebui sa se bazeze pe contextul fiecarei situatii i sa se comunice o decizie care
este in interesul superior al minor/ei in oricare situatie particulard. Rolul prestatorului este de a sprijini
adolescentul/a si/sau parintele /tutorele /curatorul acestuia/ei in aplicarea valorilor lor intr-o anumita
decizie.
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C.1. ALGORITM DE CONDUITA A SARCINIIL, NASTERII SI PERIOADEI POST-PARTUM LA ADOLESCENTE (10-19 ANI)

Obiective:
Reducerea
mortalitatii si
morbiditatii
materne,
perinatale si
infantile;
Reducerea
complicatiilor
obstetricale si
perinatale:
anemiei §i
malnutritiel
la mama i la
fat;
complicatiilor
puerperal-
septice;
preeclampsiei si
eclampsiei;
restrictiel in
crestere
Setalda;
nasterii
premature;
malformatiilor
fetale;
traumatismului
obstetrical;
depresiei
perinatale;
Incurajarea
alaptarii si
prevenirea
sarcinilor
nedorite;
Intoarcerea in
procesul de
studii sau
activitate a
mamer
adolescente;
Prevenirea

ADOLESCENTA GRAVIDA _Tm

I Contact cu adolescenta insircinata
Confirmarea prezentei sarcinii
Consilierea pentru a lua decizia referitor la terminarca sau prelungirea cursului
sarcinii (cvaluarca MEADS), aprecicrea capacitatii de luare a deciziilor)
Oferirea asistentei in functie de decizia luatd sau referirea catre specialist in

Decizia de a pistra sarcina —
Asistenta antenatala
(medicul de familie, echipa CSPT, la necesitate
alti specialisti)

Abordarea corespunzitoare a factorilor de risc
identificati in evaluarea MEADS

Suportul psiho-emotional, inclusiv screening-ul
DP

Identificarea persoanei de suport adulta

Elaborarea planului de pregitire pentru nastere

Completarea zilnicului sarcinii

Consilierea referitor la alimentatia sanatoasa, la
necesitate - referire la organizatiile care pot
sustine cu produse alimentare

Monitorizarea IMC

Consilierea referitor la sistarea /reducerea
fumatului, alcoolului, altor substante nocive

Suplinirea cu microelemente si vitamine pe
parcursul intregii sarcini: Ac.Folic, Fe, Vit. D3

Consilierea despre importanta utilizarii sarii
lodate si a produselor bogate in Tod in sarcina

Testarea pentru ITS/HIV si tratament; inclusiv a
partenerului

Monitorizarea TA, cu aplicarea prevederilor
PCN Starile hipertensive in sarcind

Monitorizarea cresterii fatului — gravidograma +
USG 11-13s.a. + 6 zile., 18-20s.a.5i la
necesitate — la 32-34 s.a.;

Dublu test 1a 11-13 s.a.+ 6 zile, Triplu test 1a 15-
20 s.a., amniocenteza la necesitate

Minimum 8 vizitc antenatale, examinare la
medicul obstetrician - la prima vizitd, 20-22
s.a., 28-30 s.a. si la necesitate;

Identificarea vaginozei bacteriene si asistenta
/referire

Identificarea, asistenta, documentarea,
raportarea, referirea cazurilor de violenta

Educatia antenatala

Asistentii intranatali
(personalul maternitatilor)
Supravegherea progresului
travaliului si sustinerea
* comportamentului activ
Analgezia adecvata
Suport psiho-emotional si
prezenta persoanci de suport
Asistenta obstetricald de
urgenta in cazul aparitiei
complicatiilor (operatie
cezariand, vacuum extractia
etc.).

Asistenta postnatali precoce
(in maternitate) —
personalul maternitdagilor, consilieri in alaptare,
servicii soctale, juridice elc.
Consilierea referitor la igiend, alaptare, alimentatie
» sdndtoasd, ingrijirea nou-niscutului,
contraceptia postnatald, vaccinarea nou-
niscutului
Testarea infectiilor urogenitale si antibioticoterapia
la necesitate
Suport psiho-emotional si evaluarea riscului de
depresie postnatala,
Referirea la necesitate la un centru maternal

bazi in asistenta
adolescentilor:
I. Evaluarea si
fortificarea
capacitatii de
luare a deciziilor
I1. Implicare —
acordul informat
si consimtamantul
II1. Asigurarea
confidentialitatii si
intimitatii.

Asistenta post-natala tardiva (la domiciliu) -

Asistentd intranatala

Nasterea la adolescentele fara
factori de risc individual si
familial si la care sarcina a
decurs fard complicatii,este
recomandati a fi asistatd in cea
mai apropiatd maternitate de
locul de trai.

In prezent factorilor de risc
individual si familial, a
complicatiilor medicale si
psiho-sociale in sarcind, este
nastere cu risc sporit obstetrical
si/sau fetal — va avea loc in
maternitate de nivelul IIT
(Tnstitutul Mamei si Copilului).

medicul de familie, echipa multidisciplinara

CSPT, la necesitate - alfi medici specialisti

Vizita la domiciliu

Consilierea referitor la igiena, alaptare,
alimentatie, ingrijirea nou-nascutului,
confraceptia postnatald, vaccinarea sugarului

Testarea si tratare pentru ITS in cazul prezentei
simptomelor specifice diferitor ITS, la orice
vizitd

Oferirea contraceptiei postnatale

Suportul alaptarii si alimentatiei sdndtoase a
mamei

De continuat suplimentarea cu Fier, Vitamina D3
in timpul alaptarii

Consiliere despre importanta utilizarii sarii iodate
si a produselor bogate in Iod pe parcursul
aldptarii

Suport psiho-emotional $i evaluarea riscului de
depresie post-natald

Identificarea vaginozei bacteriene si
asistentd/referire

Suport in reintegrarea in procesul de studii sau

activitate
Identificare, asistentd, documentare, raportare,
referire a cazurilor de violenta

Decizia de a intrerupe
sarcina
Orice medic
obstetrician-ginecolog
instruit in avortul in
siguranfa si
comumnicarea §i
consilierea
adolescentilor sau
echipa multidiscip-
linara CSPT

Oferirea serviciilor de
avort in conditii de
siguranta cu oferirea
contraceptiei post-
avort

Mame adolescente informate si educate; comunitéti suportive
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C.2. CONDUITA INTEGRATA A SARCINII, NASTERII SI PERIOADEI POST-PARTUM
LA ADOLESCENTE

Conduita integratd a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente include masurile bazate
pe evidente, orientate in asigurarea unei adaptdri optime a adolescentei la sarcind, nastere si rolul de
parinte, precum si pentru reducerea riscurilor medicale si psiho-sociale, care se referd la sarcina in
adolescenta si la factorii ce contribuie la survenirea acestor riscuri.

C.2.1 Masurile de asigurare a adaptarii in sarcina si raspunsul la nevoile de dezvoltare ale
mamei adolescente

1. Adoptarea unei abordari multidisciplinare a medicului de familie in comun cu echipa
multidisciplinara (medic obstetrician-ginecolog, psiholog, asistent social) in CSPT si alt specialist
la necesitate (I11-1A), pentru a satisface nevoile specifice ale adolescentei, in functie de varsta si
gradul de dezvoltare (VGi si capacitatea de luare a deciziei) (I1I-B) (la prima vizita).

2. Informarea si consilierea adolescentei cu sarcina uterind confirmata, in privinta optiunilor existente
(I11-A) (la prima vizita). Luarea in evidenta inainte de 12 sdptamani amenoree (s.a.), pentru a decide
strategia ulterioara (intreruperea sau pastrarea sarcinii) (111-A) (la prima vizita).

3. Evaluarea factorilor de risc psiho-sociali (conform MEADS) si evaluarea capacitatii adolescentei
de a lua decizia prin intermediul instrumentului OMS de evaluare (la prima vizita), actualizarea
lor la fiecare vizita si adresarea la timp a riscurilor identificate.

4. Aprecierea varstei cronologice si VGi (VGi<3 ani, VGi >3 ani). Varsta ginecologica este indicele
varstei cronologice, numarul anilor de la survenirea menarhei pana la instalarea sarcinii actuale (la
prima vizita).

5. Identificarea unei persoane adulte de suport in care adolescenta are incredere (preferential parintele,
dar nu neaparat) (II-2A) si implicarea acesteia in cadrul asistentei perinatale la orice nivel (asistarea
la vizite, la nastere, luarea deciziilor) la nivel prespitalicesc si/sau spitalicesc (II-2A), si implicarea
la necesitate a reprezentantului legal, juristului (la prima vizita si/sau pe parcursul sarcinii, la
necesitate).

6. Consilierea motivationald pe parcursul sarcinii referitor la mentinerea unui mod sdnatos de viata:
alimentatie sanatoasd, igiena corectd, miscare, evitare a fumatului activ si pasiv, a consumului de
alcool si altor substante psiho-active. Incurajarea mamei adolescente s duci un jurnal al evolutiei

7. Implicarea in educatia antenatald, inclusiv prin intermediului cursului de educatie antenatald, a unui
membru a familiei /partenerului /persoanei adulte de suport, dupa caz.

8. Elaborarea si actualizarea planului de pregatire pentru nastere (cu identificarea persoanei adulte de
suport, stabilirea actiunilor in caz de semne de pericol si a actiunilor de pregatire pentru nastere)
(la fiecare vizita).

9. Evaluarea si consilierea psihologica la prima vizita (inclusiv screening pentru depresia prenatala)
si pe parcurs, cu identificarea dereglarii posttraumatice si depresiei perinatale (DP), efectuarea de
psihoterapie dupa caz.

10. Vizita de evaluare si monitorizare a conditiilor de trai si celor necesare pentru ingrijirea copilului
— de catre echipa medicului de familie cu asistentul social de la locul de trai sau de la CSPT, in
comun cu persoana adultd de suport la necesitate (in timpul sarcinii si dupa externare din
maternitate). Suportul social pe parcursul sarcinii, locul de trai, conditiile de trai, continuarea
studiilor. Identificarea cazurilor de violenta pe baza de gen cu asistenta complexa medicala, psiho-
sociala si juridicd corespunzatoare.
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11. Prevenirea, identificarea si acordarea asistentei de prima linie in cazul diferitor forme de violenta
fatd de mamele adolescente. In cazul adolescentelor minore pot fi aplicate masurile de protectie si
fatd de mama minora si copilul acesteia, in corespundere cu cadrului normativ in vigoare

C.2.2 Conduita integrata a sarcinii la adolescente

Prima vizita a adolescentei insarcinata are ca Scop:

e Confirmarea prezentei sarcinii (prin test rapid, examinare ginecologicd si/sau examen
ultrasonografic (USG),

e Evaluarea de baza si abordarea corespunzatoare a factorilor de risc si de protectie psiho-sociali
ce ar putea influenta riscurile medicale si psiho-sociale din sarcina (evaluarea MEADS),

e Evaluarea capacitatii de luare a deciziilor a adolescentei si identificarea unei persoane adulte
de suport in caz de necesitate,

e Luarea deciziei despre cursul sarcinii — prelungirea sarcinii si oferirea asistentei antenatale sau
a serviciilor de avort in sigurantd (daca termenul sarcinii permite),

e Asistenta in conformitate cu decizia luata:

v’ oferirea asistentei antenatale (conform Standardului de supraveghere a gravidelor cu
evolutie fiziologica a sarcinii in conditii de ambulator, aprobat de catre MS),

v’ oferirea serviciilor de avort in sigurantd si a contraceptiei post-avort (conform
Standardului privind efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de siguranta, aprobat de
catre MS),

e [Evaluarea starii psiho-emotionale, a riscului de DP, oferirea de asistentd psihologica la
necesitate.
Prima vizita poate avea loc la nivelul diferitor institutii medico-sanitare si specialisti — medicul de
familie, specialistiit CSPT, asistentul medical, medicul obstetrician-ginecolog din sectia consultativa
sau spital /Centrul perinatal, specialisti din sectiile de asistenta medicala urgenta etc.

Conduita sarcinii la adolescente este responsabilitatea medicului de familie si a echipei multi-
disciplinare din CSPT, iar in functie de riscurile identificate se implica si alti specialisti de la diferite
nivele de asistentd medicala si psiho-sociald, preferential instruiti iIn domeniul sanatatii
adolescentilor. Examinare la medicul obstetrician-ginecolog se incadreaza in echipa multidisciplinara
de conduita a sarcinii la adolescente la prima vizita, la 20-22 s.a., 28-30 s.a., si la necesitate
(preferabil de la CSPT, sau un specialist instruit).

Este important ca specialistul care este implicat sd detind competente in comunicare si consilierea
adolescentilor, efectuarea evaluariit MEADS si adresarii /abordarii adecvate a riscurilor identificate.
adolescenti, efectuarea avortului in siguranta, conduita conform Standardului national de asistenta
antenatala. Daca specialistul nu are astfel de competente, la suspiciunea sarcinii (cu exceptia cazurilor
de urgenta care trebuie rezolvate la nivel de stationar), referd adolescenta la medicul obstetrician-
ginecolog si/sau echipa-multidisciplinara a CSPT din apropiere.
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Tabelul 1. Masurile necesare de efectuat in asistenta antenatali la adolescente pentru reducerea
riscurilor medicale si psiho-sociale

Riscul medical,
psiho-social

Masurile de reducere a riscului

Prevenirea anemiei
si malnutritiei la
mama si la fat

Consilierea despre alimentatia sdnatoasa, poate fi efectuatd impreuna cu
familia /persoana de suport. Referire catre serviciul social pentru a asigura
cu alimente in caz de necesitate (II-A)

Administrarea preparatelor de Fier 100 mg de fier elementar pe zi, de la
de la prima vizita pe tot parcursul sarcinii (11-2A)

Consiliere despre importanta utilizarii sarii iodate si a produselor bogate
in Iod in decursul sarcinii (11-A)

Managementul adaosului ponderal in sarcind (prin calcularea indicelui
masei corporale (greutatea in kg/iniltime in m?) (de la prima vizita si pe
parcurs) (I, B1)*

Reducerea
complicatiilor
puerperal-septice

Testarea la ITS si tratarea la necesitate: HIV, sifilis (teste imunologice,
preferabil rapide), gonoreea, trichomoniaza, chlamidia (test PCR) (11-2A)
la stabilirea la evidentd (prima vizitd), cu repetarea la 26-28 s.a. sau peste
2 luni dupa testarea primard; repetarea la necesitate (pentru grupul de risc
sau testele primare pozitive).**

Testarea si tratare pentru ITS (inclusiv gardnerela, candida,
micoplasmoza, ureaplasmoza, herpes genital etc.) In cazul prezentei
simptomelor specifice diferitor ITS, la orice vizita (11-2A). In situatiile in
care tratamentul bazat pe rezultatele testelor moleculare nu este fezabil sau
daca testele moleculare nu sunt disponibile sau nu au fost efectuate, se
indicd un tratament bazat pe testarea cu teste rapide la punctul de ingrijire
de calitate sau pe tratament sindromal (I-C)**

Efectuarea screening-ului (11-2A), diagnosticului si tratamentului ITS al
partenerului (111-A)

Analiza generald de urind (prima vizitd, cu repetarea la 22-24 s.a. si 35-
36 s.a.); urocultura la prima vizita si la necesitate.

Prevenirea starilor
hipertensive

Evaluarea tensiunii arteriale (TA), pulsului (Ps) (l1a- A)

Determinarea proteinuriei — la 20 s.a., 30 s.a., 36 s.a., 38 s.a., 40 s.a. (ll-
2A)

Administrarea Vitaminei D3*** — 1000 Ul /zi sau 4000 Ul/zi (in caz de
supraponderare, test TOTG pozitiv, infectii, boli cronice, hipertensiunea
arteriala esentiala, RCF (lla - B)

Conduita conform Protocolului clinic national Starile hipertensive in
sarcina (de monitorizat corect TA la vizite).

Prevenirea RCF

Consiliere referitor la alimentatia sanatoasa, sistarea /reducerea consumului
de tutun si alcool, altor substante in timpul sarcinii (IIA)

Reevaluarea varstei de gestatie (VG) in baza primei zile a ultimei
menstruatii (UM) si USG de prim trimestru (la 11-13 s.a.+6 zile) silaa 18-
21 s.a. (I-A)

Evaluarea inaltimii fundului uterin in functie de VG, conform
gravidogramei

USG 32-34 s.a. la prezenta semnelor clinice (I11-).
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Prevenirea - Ac. Folic — 1 mg (1000 mcg), o data la doua zile, incepand cu momentul

malformatiilor ludrii la evidentd la medicul de familie si pe tot parcursul sarcinii

fetale - Detectarea si tratarea cat mai precoce a ITS si altor focare de infectii

- Efectuarea de dublu test la 11-13 + 6 s.a.; Triplu test la 15-20 + 6 s.a.,
amniocenteza la necesitate.

Prevenirea nasterii | - Detectarea si tratarea cat mai precoce a ITS si altor focare de infectii
premature si a - Elaborarea si actualizarea la fiecare vizitd a planului de pregatire pentru
complicatiilor nastere

acesteia - Incurajarea completirii de citre gravida adolescenti a zilnicului sarcinii

(starea generald, emotiile, miscarile fatului, starea uterului, senzatii noi,
simptome noi de boald daca exista etc.) si discutarea continutului.

Prevenirea - Evaluarea si consilierea psihologicad din prima vizitd (inclusiv screening
traumatismului pentru DP) si pe parcurs, cu identificarea DP, psihoterapie dupa caz
emotional sia DP | - Suportul social pe parcursul sarcinii, locul de trai, conditiile de trai,

continuarea studiilor

- Oferirea suportului emotional, comunicarea in mod respectuos, cu un ton
amabil, empatic, intr-un limbaj accesibil, cu explicarea necesitatii
efectuarii fiecarei examindri, a manoperelor si/sau a interventii (oferirea
raspunsului la intrebarile survenite etc.) (11-3A).

Prevenirea diferitor | - Evaluarea contextului psiho-social, inclusiv ce tine de siguranta la prima
forme de violenta vizitd si pe parcursul sarcinii

fatd de mamele - Acordarea asistentei de primd linie in toate cazurile de abuz/violenta
adolescente identificate;

- Acordare/referire pentru asistentd medicala si psihologica, la necesitate
- Documentarea si raportarea cazului in corespundere cu prevederile
cadrului normativ din domeniu
- Referire la necesitate la expertiza medico-legala, serviciile sociale/de
plasare temporard, juridice etc.
*Conform recomandirilor OMS (2016), daci inaintea sarcinii IMC a femeii este < 18.5 kg/m?, se recomandi adaosul
ponderal intre 12.5-18.0 kg in sarcina monofetald si nu sunt recomandari specifice pentru sarcina gemelard; daca
IMC=18.5-24.9 kg/m?, se recomandi adaosul ponderal intre 11.5-16.0 kg pentru sarcina monofetald si 16.8-24.5 kg in
sarcina gemelard; dacd IMC=25.0-29.9 kg/m? se recomandi adaosul ponderal intre 7.0—11.5 kg in sarcina monofetala si
14.1-22.7 kg in sarcina gemelari; iar dacd IMC>30.0 kg/m?, se recomandi adaosul ponderal intre 5.0-9.0 kg in sarcina
monofetald si 11.4-19.1 kg in sarcina gemelara.
** Adolescentele insarcinate au risc cu mult mai mare decat femeile peste 25 ani sa fie infectate cu diferite tipuri de ITS,
care pot spori esential riscul infectiilor intra-uterine si puerperal-septice. In acest context Ghidul SDC referitor la
tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala (2015), recomanda testarea universala la prima vizita de asistenta antenatala
pentru toate tinerele insarcinate vu varsta sub 25 ani pentru HIV, sifilis, gonoree chlamidiaza, si testarea selectiva la ITS in
caz de prezenta simptomelor specifice, la orice vizitd (55). Evidentele mai recente demonstreaza ca infectie cu T. vaginalis
a fost asociatd cu o probabilitate crescutd de corioamnionita (56). Detectarea precoce a ITS poate preveni rezultatele adverse
ale sarcinii. Vigilenta continud in depistarea ITS in timpul sarcinii, inclusiv luarea in considerare a screening-ului universal
pentru T. vaginalis, este explicata in acest grup de populatie cu risc ridicat. Totodatd, OMS recomanda in situatiile in care
tratamentul bazat pe rezultatele testelor moleculare nu este fezabil sau daca testele moleculare nu sunt disponibile sau nu
au fost efectuate, se indica un tratament bazat pe testarea cu teste rapide in cadrul oficiului medicului au pe tratament
sindromal. (57)
*** Adolescentii, in special in peak-ul de crestere, au o necesitate sporita de Vitamina D3, explicata de mineralizarea
intensa a oaselor, maturizarea hormonald, comparativ cu alte grupuri de varstd. Totodatd, deficienta de vitamina D este
frecventa la adolescenti din Intreaga lume, iar lista efectelor daunatoare raportate asupra sanatatii, asociate cu aceasta
deficientd, continui si creasca. In acest context, cu toate ci incd nu existi un consensus general acceptat intre toate
societatile profesioniste, Societatea internationald de medicind si sanatate a adolescentilor (2013) recomanda de a oferi
suplimente de vitamina D de 600 Ul zilnic (400-800 UI zilnic, in functie de disponibilitatea preparatului pe piata) pentru
adolescentii sanatosi si cel putin 1000 Ul zilnic pentru adolescentii care prezinta risc de deficienta (inclusiv In sarcind) sau

20




insuficientd de vitamina D in plus la vitamina D primiti prin dieta sau prin expunerea la soare (29) In sarcina, nivelul seric
de 25-hidroxivitamina [25(OH)D] scade progresiv din cauza solicitarilor si ajustarilor fiziologice fetale. Suplimentarea cu
vitamina D n timpul sarcinii la femeile cu statut scazut de vitamina D poate imbunatati cresterea fatului si poate reduce
riscurile pentru masa micé la nastere, preeclampsie, nastere prematura si diabet gestational (19), complicatii frecvent
intalnite printre mamele adolescente. Mamele cu nivel suficient de vitamina D nasc copii cu mai putine defecte ale smaltului
dentar si mai putin deficit de atentie, si tulburari hiperactive, si autism. Dovezile recente din studiile de interventie cu
vitamina D (2020) si meta-analizele existente, sustin suplimentarea cu vitamina D in timpul sarcinii pentru a imbunatati
sandtatea mamei, a fatului si a copiilor cu prognostic pozitiv imediat si tardiv. Recomandarile referitor la vitamina D in
sarcind nu sunt consistente, si se refera de la utilizarea doar in situatiile de risc sporit pentru a preveni masa mica la nastere,
preeclampsia, nasterea prematurd si diabetul gestational (58), pand la recomandari de utilizare universala de la 400-600
Ul/zi pana la 4000 Ul/zi (21). Reviurile si evidentele recente (2020, 2023) denota faptul cd dozele mai mari de vitamina D
(1000-4000 Ul/zi) pot fi convenabile pentru a obtine rezultate mai bune la mama si sugar (57,59), care pot fi aplicate in
cazul mamelor adolescente.

Conduita sarcinii la adolescente, in cazul carora nu s-a identificat riscuri medicale si psiho-sociale,
precum si factori de ordin personal sau familial, care ar putea duce la astfel de riscuri, se efectueaza
conform Standardului de supraveghere a gravidelor cu evolutie fiziologicad a sarcinii in conditii de
ambulator si a recomandarilor generale (tabelul de integrare a masurilor de asistentd antenatala
specifice mamelor adolescente in Standardul de supraveghere a gravidelor adolescente cu evolutie
fiziologica a sarcinii in conditii de ambulator n anexa 6).

La adolescentele la care s-au identificat unul sau mai multi factori de risc pentru sanatate, si factori de
ordin individual si/sau familial, care pot sd sporeasca aceste riscuri, sarcind se monitorizeaza conform
unui plan individual.

C.2.3. Conduita integrata a nasterii la adolescente

Nasterea la adolescentele cu varsta 14 ani si/sau V Gi >3 ani, cu capacitate inaltd de luare a deciziilor,
in lipsa subnutritiei, a patologiilor cronice, a focarelor de infectii (inclusiv ITS) si la care sarcina a
decurs fara complicatii, este monitorizatd in cel mai apropiat Centru perinatal de locul de trai.

Nasterea cu risc sporit obstetrical si/sau fetal trebuie sd aiba loc in Centrul perinatal de nivelul III,
IMSP Institutul Mamei si Copilului.
Factorii de risc care determind aceste sarcini sunt:

e Virsta <14 ani si/sau VGi<3 ani,
Capacitatea de luare a deciziilor redusa indiferent de varsta,
Stare de subnutritie si patologii cronice preexistente,
Utilizare a substantelor psiho-active,
Sarcina survenitd in urma violului sau trecerea prin experienta violentei de orice tip,
Infectarea cu ITS, inclusiv HIV inainte de survenirea sarcinii sau pe parcursul acesteia,
Survenirea complicatiilor medicale si psiho-sociale pe parcursul sarcinii.

Tabelul 2. Misurile necesare in conduita travaliului la adolescente pentru reducerea riscurilor
medicale si psiho-sociale

Riscul medical, Masurile de reducere a riscului
psiho-social
Prevenirea - Supravegherea progresului travaliului si sustinerea comportamentului
traumatismului activ (respiratie, selectarea pozitiei, miscare)
obstetrical - Evitarea amniotomiei precoce pentru prevenirea nasterii rapide
- Analgezia adecvatd a travaliului (administrarea de spasmolitice si
preferabil anestezie epidurald)
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Detectarea la timp a semnelor de travaliu prelungit si obstructionat, si
acordarea asistentei obstetricale de urgentd corespunzatoare (operatia
cezariand, vacuum extractia fatului etc.).

Prevenirea
traumatismului
psiho-emotional

Insotirea obligatorie a adolescentei de citre persoana adulti de suport (II-
2A), inclusiv in perioada crizelor /dezastrelor medicale si/sau sociale (I11-
B)

Oferirea suportului emotional pe parcursul travaliul si comunicarea in mod
respectuos, cu un ton amabil, empatic, intr-un limbaj accesibil, cu
explicarea necesitatii efectudrii fiecarei examindri, manopere si/sau
interventii (informarea parturientei despre situatia la moment si oferirea
raspunsului la Intrebarile survenite, ce si cu ce scop se efectueaza anumite
actiuni) (II-3A)

Implicarea adolescentelor de toate varstele (in functie de capacitatea lor de
autonomie) in luarea deciziilor referitor la conduita travaliului

Contactul piele la piele la nastere (cu acordul primit; nu se insistd daca
adolescenta a decis sa dea copilul spre adoptie).

Reducerea riscului
de preeclampsie si
/sau eclampsie

Evaluarea minutioasa a valorilor TA si
Aplicarea la necesitate a Protocolului Clinic National Starile hipertensive
in sarcind

Prevenirea lipsei
sau Intreruperii
rapide a alaptarii

Aplicarea nou-nascutului la piept in primele 30 min dupa nastere (cu
exceptia indicatiilor medicale — de ex: infectia HIV sau decizia de a da
copilul spre adoptie).

C.2.4 Conduita integrata a perioadei post-partum la mamele adolescente

Tabelul 3. Maisurile necesare in conduita post-partum precoce (in maternitate) la mamele
adolescente pentru reducerea riscurilor medicale si psiho-sociale

Riscul medical,
psiho-social

Masurile de reducere a riscului

Prevenirea si/sau
reducerea riscurilor
complicatiilor
puerperal-septice

Observarea riguroasa a aparitiel semnelor infectiilor puerperale si
urograma (111-B); inclusiv urocultura la necesitate (prezenta factorilor de
risc inflamator si/sau infectios in perioada antenatald)
Antibioticoprofilaxie si/sau tratament antibacterian timp de 5 zile, in toate
cazurile de operatie cezariand, in prezenta semnelor de infectie
urogenitala (II-2A), inclusiv a vaginozei bacteriene (I11-B)

Consilierea mamei adolescente referitor la igiena corecta.

Prevenirea
dereglarilor de
nutritie la mama si
la nou-nascut

Oferirea suportului pentru a dezvolta si aplica abilitatile de alaptare si
ingrijirea nou- nascutului

Consilierea nutritionala (II-2A) si recomandarea de a continua
suplimentarea cu Fier (I11-2A), Vitamina D pe parcursul alaptarii.
Consiliere despre importanta utilizarii sarii iodate si a produselor bogate
in lod pe parcursul alaptarii (11A).

Prevenirea
traumatismului
psiho-emotional si
sporirea integrarii
sociale a mamei
adolescente

Oferirea suportului emotional si comunicare respectuoasd/prietenoasa,
intr-un limbaj accesibil, cu explicarea necesitatii efectudrii fiecarei
examindri, manopere si/sau interventii (informarea lduzei despre situatia
la moment si oferirea raspunsului la intrebarile survenite (ce si cu ce scop
se efectueaza anumite actiuni) (I[-3A)

Evaluarea riscului de DP si corectia psiho-terapeutica corespunzatoare

22



Implicarea adolescentelor de toate varstele (in functie de capacitatea lor de
autonomie) in luarea deciziilor referitor la conduita in perioada postnatala
Referirea mamei adolescente pentru suport psiho-social la CSPT/YK; la
centrele maternale, serviciul asistentd parentald profesionista, la
necesitate, dupa externare din maternitate.

Prevenirea unei
sarcini nedorite

Consiliere contraceptiva, cu promovarea metodelor de contraceptie (III-
B), in special utilizarea prezervativului in caz de ITS la unul dintre
parteneri (I11-A), informarea despre rolul amenoreei de lactatie

Inserarea dispozitivului intrauterin si oferirea produselor de contraceptie
(dupa posibilitate).

Prevenirea
infectiilor la nou-
nascut

Informarea si educarea despre importanta vaccindrii nou-nascutului
Efectuarea vaccindrilor necesare nou-nascutului.

Tabelul 4. Maisurile necesare in conduita postpartum tardiva (la domiciliu) la mamele
adolescente pentru reducerea riscurilor medicale si psiho-sociale

Riscul medical,
psiho-social

Masurile de reducere a riscului

Prevenirea si/sau
reducerea riscurilor
complicatiilor
puerperal-septice

Consilierea mamei adolescente referitor la igiena corectd in perioada
postnatala

Educarea mamei adolescente despre semnele de pericol (febra, dureri,
hemoragie) si apelarea precoce la asistenta medicala in cazul survenirii lor
Testarea si tratare pentru ITS (inclusiv gardnerela, candida,
micoplasmoza, ureaplasmoza, herpes genital etc.) in cazul prezentei
simptomelor specifice diferitor ITS, la orice vizitd. (II-2A). in situatiile in
care tratamentul bazat pe rezultatele testelor moleculare nu este fezabil sau
care au teste moleculare nu sunt disponibile sau nu au fost efectuate, se
indica un tratament bazat pe testarea cu teste rapide la punctul de ingrijire
de calitate sau pe tratament sindromal (I-C)

Vizita la domiciliu a asistentul medical de familie cu asistentul social de
la locul de trai, in primele zile dupa externarea din maternitate, pentru
evaluarea conditiilor de ingrijire si igiena, referirea pentru suport psiho-
social.

Prevenirea
dereglarilor de
nutritie la mama si
la nou-nascut

Oferirea suportului pentru a dezvolta si aplica abilitatile de aldptare, si
ingrijirea nou- nascutului

Consiliere nutritionala (II-2A) si recomandarea de a continua
suplimentarea cu Fier (I11-2A), Vitamina D pe parcursul alaptarii
Consiliere despre importanta utilizarii sarii iodate si a produselor bogate
in lod pe parcursul alaptarii (11-A).

Prevenirea
traumatismului
psiho-emotional si
sporirea integrarii
sociale a mamei
adolescente

Evaluarea riscului de DP si corectia psihoterapeutica corespunzatoare
Implicarea adolescentelor de toate varstele (in functie de capacitatea lor de
autonomie) in luarea deciziilor referitor la conduita in perioada postnatala
Referirea mamei adolescente pentru suport psiho-social la CSPT/YK, la
Centrul Comunitar de Sanatatea Mintala sau la asistenta sociala.

Prevenirea unei

Consiliere contraceptiva, cu promovarea metodelor de contraceptie (III-
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sarcini nedorite

B), in special utilizarea prezervativului in caz de ITS la unul dintre
parteneri (I11-A), informarea despre rolul amenoreei de lactatie

Inserarea /injectarea /oferirea produselor de contraceptie (medicul de
familie sau CSPT/YK).

Prevenirea
infectiilor la nou-
nascut

Informarea si educarea despre importanta vaccindrii sugarului
Efectuarea vaccinarilor necesare sugarului.

Prevenirea diferitor
forme de violenta
fatd de mamele
adolescente

Evaluarea contextului psiho-social, inclusiv ce tine de siguranta la prima
vizita si pe parcursul sarcinii

Acordarea asistentei de primd linie in toate cazurile de abuz/violenta
identificate;

Acordare/referire pentru asistentd medicala si psihologica, la necesitate
Documentarea si raportarea cazului in corespundere cu prevederile
cadrului normativ din domeniu

Referire la necesitate la expertiza medico-legala, serviciile sociale/de
plasare temporara, juridice etc.
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C.3. Monitorizarea si evaluarea calititii conduitei integrate a sarcinii, nasterii si perioadei post-
partum in functie de nevoile adolescentei

Monitorizarea si evaluarea asistentei medicale fac parte din procesele sistemului de management al
calitatii serviciilor implementat atét la nivel de prestator de servicii medicale, cat si la nivel de sistem
de sanatate, in dependenta de catre cine sunt realizate activitatile.

= Monitorizarea calitatii conduitei integrate a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la
adolescente

Activitatile de monitorizare prevad culegerea sistematica si periodica a indicatorilor/datelor aferente
conduitei integrate a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente conform prevederilor
Protocolului in cauza, pentru a inregistra devierile /abaterile nefondate si a masura conformitatea
serviciilor in baza evaluarii ulterior efectuate. Astfel, monitorizarea are rolul unui sistem preventiv
de alarma cu privire la neconformitati si posibile riscuri
Scopul monitorizarii este de a ajuta prestatorii de servicii medicale sa reflecteze asupra activitatilor
realizate/serviciilor prestate, sa aprecieze la un moment dat cat de eficace sunt acestea si sa determine
ce schimbari sunt necesare de implementat pentru asigurarea calitatii conduitei integrate a sarcinii,
nasterii si perioadei post-partum la adolescente in conformitate cu prevederile protocolului.
Monitorizarea calitatii conduitei integrate a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente
se va realiza in baza indicatorilor de monitorizare prezentati in continuare, cu o periodicitate stabilita,
catre institutia desemnata pentru colectarea acestora.

Indicatori de monitorizare

% specialistilor din CSPT/institutiile de asistentda medicala primard/maternitati, instruiti in

conduita integrata a sarcinii, nasterii si perioadei postpartum la adolescente;

- % adolescentelor Insarcinate care au primit suplimente de Ac. Folic, Fier, lod, Vitamina D in
sarcind si dupd nastere conform Standardului;

- % mamelor adolescente care au alaptat timp de 6 luni, 12 luni;

- % mamelor adolescente consiliate de catre psiholog/psihoterapeut in decursul sarcinii si
postnatal;

- % mamelor adolescente care au primit contraceptive/la care s-au inserat DIU/injectat
contraceptive dupa nastere;

- % mamelor adolescente-eleve/studente care s-au reintors dupa nastere la procesul educational;

- % adolescentelor Insdrcinate care au beneficiat de programul de educatie antenatala.

Urmare a obtinerii prin monitorizare a unor date privind conduitd integrata a sarcinii, nasterii si
perioadei post-partum la adolescente, care reflectd practicile curente, acestea pot fi folosite pentru
organizarea evaludrii conformitatii implementarii in activitatea prestatorilor de servicii medicale a
protocolului aprobat de catre MS.

= Evaluarea calitatii conduitei integrate a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la
adolescente
Evaluarea este un proces de colectare a evidentelor, validare a datelor colectate si analizd a acestora
pentru a stabili cat de conforme si eficiente sunt serviciile in raport cu documentele de referinta, care
este gradul de realizare a cerintelor protocolului .
Evaluarea este un proces flexibil, care ne ajutd sa invatam din activitatile pe care le realizam. Ea vine
sa ne ofere atdt informatii despre ce se desfasoarda bine in implementarea protocolului, pentru a
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mentine si multiplica acesti ,,factori de succes”, precum si va identifica neconformitétile, pentru a
revedea si adapta activitatile.

Evaluarea poate avea diferite forme (audit medical, evaluare intre colegi, autoevaluare), dar indiferent
de forma sa, evaluarea ne ajuta sa intelegem mai bine organizarea activitatilor, sa identificim
problemele care exista in institutie/la nivel de sistem de sanatate, care sunt necesitatile, sa planificim
activitatile si sa masuram impactul acestora prin evaluarea rezultatelor.

Auditul medical al conduitei integrate a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la
adolescente

Auditul medical reprezinta evaluarea serviciilor medicale acordate de catre prestatori in raport cu
actele normative de standardizare, in cazul dat — Protocolul clinic standardizat ,,Conduita integrata a
sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente”, care este, totodatd, si documentul de
referinta.

Misiunea auditului este de a acorda consultanta si asigurari obiective privind eficacitatea serviciilor,
oferind recomandari pentru imbunatatirea acestora si contribuirea la realizarea sarcinilor stabilite.
Auditul medical are un caracter de invatare din erori, fard acuzare.

Astfel, in scopul evaluarii calitatii conduitei integrate a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la
adolescente, CSPT vor organiza periodic (1-2 ori pe an si la necesitate) sedinte de audit medical
(planificat si neplanificat, la necesitate) al cazurilor de sarcini la adolescente in teritoriul deservit, cu
implicarea specialistilor de la toate nivelele, pentru a discuta cazurile survenite, ca parte a activitatilor
de supervizare suportiva.

Drept instrument de evaluare, aplicat in auditul medical atat cel planificat, cat si cel neplanificat, va
servi Fisa standardizati de audit medical bazat pe criterii ce rezulta din prevederile Protocolul
clinic standardizat ,,Conduita integratd a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente”
(anexa 9).

Auditul cazurilor de asistenta a sarcinii in adolescenta este preferabila sa fie organizate de echipe
interdisciplinare cu implicare specialitatilor din AMP, CSPT, maternitati, cu cooptarea la necesitate
a altor specialisti, sau poate fi efectuat partial pe anumite segmente de asistenta — antenatala, intra-
natala sau post-natald. Raportul de audit trebuie sa includd fisa de audit completatd, indicarea
actiunilor indeplinitei in corespundere cu standardul, cauzelor/argumentelor pentru actiunile care nu
au fost indeplinite si unui plan de activitati pentru a asigura in practica ulterioara adresarea acestor
cauze si implementarea actiunilor care nu au fost indeplinite.
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ANEXE

Anexa 1. Evaluarea factorilor psiho-sociali de risc si protectivi pentru adolescenta gravida

(evaluarea MEADS)

Evaluarea contextului-psihosocial (MEADS) poate ajuta la:

- depistarea problemelor de sanatate si dezvoltare pe care
adolescenta gravida nu le-a prezentat

- determinarea daca adolescenta gravida adoptd comportamente
care ar putea avea efecte negative asupra sandtatii ei si/sau a
copilului (de ex. utilizarea drogurilor injectabile sau act sexual
neprotejat in prezenta ITS)

- identificarea factorilor importanti din mediul adolescentilor,
care sporesc probabilitatea ca acestia sa adopte comportamente
deviante.

MEADS este acronimul de

la

. Mediu familial

. Educatie/Munca
. Alimentatie

. Activitate

. Droguri

. Sexualitate

. Siguranta

. Suicid/Depresie

Evaluarea contextului psiho-social poate sa ajute la reducerea riscurilor atat medicale, cat si psiho-
sociale, reducerea comportamentelor riscante, identificarea si valorificarea resurselor personale
pentru o mai bund adaptare pentru sarcind, nastere si rolul de parinte, precum si pentru o integrare

sociala mai constructiva a mamei adolescente.

I Evaluarea MEADS poate fi efectuatd atunci cand prestatorul poseda deprinderi de comunicare
si consiliere a adolescentului/ei, inclusiv deprinderi de consiliere motivationala referitor la riscurile
identificate; in caz de necesitate prestatorul va referi adolescentul/a la serviciile care detin

capacitati.
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Cadrul de evaluare MEADS si adresare a riscurilor identificate la adolescentele insarcinate:

Mediu psiho-
social al
adolescentei
insarcinate

Exemple de intrebari

Factorii de protectie
identificati

Factorii de risc
identificati

Care au fost actiunile
de raspuns factorii de
risc identificati?
(informare, consiliere,
referire — unde?)

Puncte forte si
interese

Cum te-ai descrie pe tine insati? Spune-mi cu ce te mandresti in legatura cu propria
persoana? Cum te-ar descrie prietenii tdi cei mai buni? Ce este important pentru tine?

Perceperea starii
ce face referire la
sarcina

Cum te simti referitor la sarcina si la starea ta de sandtate in general? Cum te descurci
cu recomandarile medicale /medicamentele pe care le iai? Cine te ajuta cu asistenta
medicala?

Mediul de trai Unde locuiesti? Cine locuieste cu tine? Cum sunt relatiile acasa? Pe cine te poti baza
cand ai o problema? Ai fost vreodatd implicata in situatii violente in cadrul familiei
tale sau ai asistat la asa situatii? Cine este persoana adultd apropiatd in care ai
incredere?

Educatia/ Care este ocupatia ta actuala? Cum iti merge (note, relatii cu prietenii si profesorii,

angajarea etc)? Care sunt planurile /scopurile de viitor referitor la educatie, angajare?

Activitatea Ce faci tu si prietenii tai in timpul liber? (Cu cine, unde si cand?) Ai un prieten /o

(hobby-uri, in prietena “bun/a” de incredere? Cat timp petreci in fata ecranelor/internet si cu ce scop?

timpul liber)

Alimentatia Cate mese pe zi servesti 1n zilele obisnuite? Descrie ce ai mancat ieri, de exemplu, in
decursul zilei. Ce méanéanci mai des?

Droguri Ai prieteni care fumeaza, consuma alcool sau alte droguri? Care este experienta ta cu

fumatul, alcoolul, drogurile? Daca ai incercat — cand si in ce conditii? Daca continui
— cum iti apreciezi gradul de risc la moment?

Sexualitatea

Cand a fost prima ta experienta sexuald? A fost benevola sau fortata? Sarcina a fost
una planificatd sau nu? A survenit sarcina in urma unui contact fortat? Ce varsta are
partenerul tau? Care este atitudinea lui fati de sarcini? In ce misuri o sustine, se
implica partenerul?

Siguranta Cat de 1n siguranta te simti acasa? la scoald /munca?
Daca nu te simti in siguranta, din ce motiv?
Suicid/ Cum te simti din punct de vedere emotional?
Depresie Ai probleme cu somnul? Ai poftd de méancare? iti pare c ti-ai pierdut interesul pentru

lucrurile de care obisnuiai sa te bucuri cu adevarat? Simti ca petreci din ce in ce mai
putin timp cu prietenii? Te-ai gandit deseori la cum ar fi sa te ranesti pe tine sau pe
altcineva? Te-ai gandit vreodata la sinucidere? Ai cumva planuri concrete de sinucid?
(se poate aplica si scara de screening a depresiei)
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Anexa 2. Instrumente de evaluare a capacititii de luare a deciziilor adolescentilor referitor la

propria sanatate (OMS, 2021)

familiei si/sau

Explorarea comuna a
situatiei si a optiunilor
a almr persoane semnlﬂcauve Ia fiecare pas.

1a

Explorarea contextului psihosocial, inclusiv a
resurselor si a factorilor de vulnerabilitate

o Sinteza comuna a situatiei

Cu adelescentul. Luati in considerare implicarea famitiei si/sau a altor
persoane semnificative, la fiecare pas.

Rezumarea principalelor Formarea consensului
probleme

Punct decizional — pentru o
situatia, la un moment dat

Este prezenta capacitatea de —
luare autonom& a deciziilor? Nu sau
ba discutabll

Indoielnic sau nefavorabil

Raportul risc-beneficiu
avénd in vedere nevoia
de protectie a
adolescentului

Favorabil

v
disponibile pentru situatia personald Decizia autonomé a Aminarea dacizial pantru
adolescentului
D Exprimarea alegerii de cdtre adolescent lorganizarea asistentei ::E'I?,::::: ‘;L‘:;L".‘.‘;f,.‘"
- ulterioare

Mediu
empatic, —
increzitor, ) il 7
respectabil (1 o) AT
Adolescentul Familia si/sau alte PSS
persoane semnificative
1b
Informarea si intelegerea comuna a
situatiei si a optiunilor
% Compararea optiunilor disponibile
D Aprecierea relevantei optiunilor

Cadrul de
asistenta
pentru a
sustine
luarea
autonomai a
deciziilor

4a. rezultatele evaluarii capacitatii de luare a deciziei se afla in zona riscului scazut (albastru) —
adolescentul/a este capabila sa ia decizii autonome, necesita acceptare si suport in deciziile luate

4b: rezultatele evaluarii capacitatii de luare a deciziei se afla in zona riscului sporit (rosu) sau incert
(mixt) — adolescentul/a este incapabil/a sau insuficient capabil/a sa ia decizii autonome — necesita
dezvoltarea capacitatii si implicarea persoanelor autorizate in luarea deciziilor vizavi de situatie. (vezi

anexa 2a.

Anexa 2a. Schema vizuala de sintezd comund a capacitatii de luare a deciziilor adolescentilor

referitor la propria sanatate (OMS, 2021)

Selectati nivelul potrivit:

Caracteristicile situatiei

Efect/risc ridicat

Foarte invaziv

Efect/risc scazut

Deloc invaziv

Vulnerabilitate ridicatd Vulnerabilitate scazuta

Nivelul de vulnerabilitate in lumina deciziei care

trebuie luatd

Nivelul resurselor si punctelor forte

n
Iy)
03
N
c
Gl

Ridicat

Elemente cheie ale capacititii decizionale

Scazuta Ridicata
Abilitatea de a intelege situatia si optiunile . . .

Scazuta Ridicata
Abilitatea de a argumenta diferitele optiuni . . .

Scazuts Ridicata
Abilitatea de a aprecia relevanta optiunilor . ‘ .
pentru situatia personala

Scazuta Ridicata

Abilitatea de a exprima liber o alegere si de a o

argumenta in lumina discutiei precedente

.n
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Anexa 3. Planul de pregitire pentru nastere

Prestatorul oferd informatii pentru a ajuta adolescenta si a pregati un plan de nastere. In functie de
starea adolescentei si evolutia sarcinii la moment, precum si prezenta /lipsa complicatiilor, prestatorul
recomanda locul de nastere.

IIILA FIECARE VIZITA LA MEDICUL DE FAMILIE/CSPT, PLANUL DE NASTERE ESTE
DISCUTAT REPETAT SIREVAZUT, LA NECESITATE.

Planul se poate schimba daca apar complicatii.

Cine va fi persoana de suport (hnumele, datele de contacte);

Cine este medicul de familie? Persoana de contact din CSPT? (numele, datele de contacte);

Pentru a planifica actiunile in caz de o situatie de urgenta, se iau in considerare:

Persoana pe care o contacteaza adolescenta (numele, telefonul)

In ce caz adolescenta apeleazi 112? (semnele de urgenta in sarcina si nastere)

Unde poate merge adolescenta singura? Cum poate ajungi acolo?
Daca adolescenta merge singura, de unde face rost de bani pentru transport?

Cine va merge cu adolescenta la spital/policlinica/CSPT?
Ce lucruri va lua adolescenta cu sine la spital? (actele, telefon, haine, produse igienice)

Cine va ajuta adolescenta si va avea grija de casa ei, si 1i va Ingriji alti copii (daca ii are) in
timp ce este plecata?

PLANIFICAREA NASTERII LA MATERNITATE

La ce maternitate va merge adolescenta pentru nastere? A vizitat adolescenta maternitatea unde va
naste, pentru a face cunostinta?

Cum va ajunge adolescenta la maternitate?

In ce caz adolescenta va apela 1127

Daca adolescenta merge singura la maternitate, cum va ajunge acolo? De unde adolescent ava
lua bani pentru transport?

Ce lucruri va lua adolescenta lua cu sine la maternitate? (actele, telefon, haine, produse
igienice, inclusiv pentru nou-nascut)? Cat ele costa? Cum va plati adolescenta pentru acestea?
Poate adolescenta sa economiseascd, sd inceapa sa economiseascd, pentru a acoperi
cheltuielile?

Cine va merge cu adolescenta si 1i va oferi suport in timpul nasterii? Este foarte important ca
persoana de sprijin sd meargd cu ea la maternitate si sa-1 ofere suport emotional in timpul
nasterii!

Cine va ajuta adolescenta si va avea grija de casa ei, si 11 va Ingriji alti copii (daca ii are) in
timp ce este plecata la nastere?

Dacid va fi nevoie de efectuat operatia cezariana sau alte interventii In travaliu, cine va da
acordul? (adolescenta si numele, contactele reprezentantului legal, daca este necesar)

De discutat/informat despre interventiile medicale/non-medicale posibile in timpul nasterii:

Cum poate fi redusa durerea prin metode nemedicamentoase si medicamentase (epidurala,
analgezice)

In ce cazuri poate fi necesara operatia cezariand, vacuum extractia etc.

In ce constd examinirile obstetricale, profilaxia hemoragiilor obstetricale, contactul piele la
piele / prima aplicare a nou-nascutului

Este necesar de luat urmatoarele lucruri cu sine:
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Buletinul de identitate/pasaportul;

Carnetul perinatal si orice alt act medical care confirma starea adolescentei

Telefonul, incarcatorul

Scutecele; 1 set absorbante maxi sau cateva scutece pentru maturi; scutece — 1 set pentru nou-
nascut

Hainele curate pentru mama-adolescenta si Nou-nascut.

Un pachet de biscuiti/ covrigei si apa pentru adolescenta.

Pieptene, periuta si pasta de dinti, sdpun, prosop.



Anexa 4. Scala Edinburgh de Depresie Postnatala

Scala Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) este utilizata atat in cadrul cercetarii, cat si
practica. A fost tradusd in 50 de limbi, consta din 10 intrebdri, sunt necesare pana la 5 minute pentru
a fi completatd. Include simptome de anxietate, care sunt caracteristice tulburarilor de dispozitie
perinatale, dar exclude simptomele constitutionale ale depresiei, cum ar fi modificarile tiparelor de
somn, care pot fi frecvente 1n timpul sarcinii si In perioada post-partum.
(https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2018/11/screening-for-
perinatal-depression?utm_source=redirect&utm_medium=web&utm_campaign=otn)

Instructiuni:

1. Respondenta este rugata sa sublinieze raspunsul care este cel mai aproape de felul cum s-a simtit
dupa nastere.

2. Trebuie sa raspunda la toate cele 10 intrebari.

3. Nu trebuie sa discute cu alte persoane cum sa raspunda la intrebari.

4. Trebuie sa raspunda la intrebari de sine statator, chiar daca are dificultati in citirea si intelegerea
textului.

Am dor sa cunoastem cum V-ati simtit in ultima saptimana. Va rog sa alegeti raspunsul cel mai
potrivit cu starea Dumneavoastra din ultima saptamana.

Raspunsurile sunt evaluate cu 0, 1, 2 si 3 in functie de cresterea intensitatii/severitatii simptomului.
Intrebarile marcate cu asterix sunt evaluate in ordine inversa (de ex. 3, 2, 1 si 0).

Scorul total este calculat prin adunarea scorurilor tuturor intrebarilor.

Nr intrebarea Variantele de raspuns

1 Am fost n stare sa rad si sa vad partea haioasa a lucrurilor: a. La fel de mult ca de obicei
b. Mai putin ca de obicei

. Evident mai putin

. Deloc

. La fel de mult ca de obicei
. Mai putin ca de obicei

. Evident mai putin

Deloc

2 M-am bucurat de toate intamplate:

Da, aproape tot timpul
. Da, uneori

. Nu foarte des

. Niciodata

3 M-am acuzat pe nedrept atunci cand ceva mergea rau:

Deloc

. Foarte rar
Da, uneori
. Da, deseori

4 Am simtit anxietate si Ingrijorare fard motive intemeiate:

Da, deseori
. Da, uneori
. Nu, rar
. Deloc

5 Am fost speriatd sau panicatad fara motive intemeiate:

o0 oo T R EOT YO0 TR0

6 Lucrurile m-au depasit: a. Da, practic tot timpul nu am fost in
stare sa le depasesc

b. Da, uneori nu m-am descurcat la
fel de bine ca inainte

c. Nu, in majoritatea timpului m-am
ispravit bine

d. Nu, m-am ispravit bine ca
intotdeauna

7 Am fost atat de nefericitd, Incat nu am putut sd dorm: a. Da, In majoritatea timpului
b. Da, uneori
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. Rareori
. Deloc

8 M-am simtit trista si nefericita: . Da, in majoritatea timpului
. Da, uneori
. Rareori

. Deloc

. Da, deseori
. Doar ocazional
. Deloc

. Da, deseori

. Da, uneori

. Foarte rar
d. Niciodata

c
d
a
b
C
d
9 M-am simtit atat de nefericita, incat am plans: a. Da, In majoritatea timpului
b
c
d
10 Am avut ganduri sa-mi fac rau mie: a
b
c

Calculeaza scorul:
Intrebarile 1, 2 si 4:
a.0

oo o
WN

Intrebarile 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10:
a. 3

oo o
oL N

Scorul maxim este de 30, iar un scor peste 10 sugereazd o posibila depresie; un scor peste 13
sugereaza o depresie de severitate de la moderata spre severd. Evaluatorul este invitat sa se uite
totdeauna la Intrebarea nr. 10 despre gandurile suicidare pentru a determina din timp un posibil risc.
Studiile de validitate arata ca scala identifica corect 92% dintre femeile care sufera de depresie post-
partum. Scala reuseste sa determine cazurile cu tulburari anxioase, fobice sau de personalitate. Scala
EPDS s-a dovedit un instrument robust pentru decelarea femeilor cu risc de depresie post-partum si
este folositd pe larg in screening. Are o bund senzitivitate (86%), specificitate (78%) si valoare
predictiva (73%).

,Daca scorul obtinut este >10 — posibil depresie usoara

Scor >13 — posibil depresie moderata

Scor >15 — posibil depresie severa

Daca la intrebarea 10 raspuns ul este: a, b sau ¢ — atunci indiferent ce scor a fost acumulat, este
nevoie de ajutor medical specializat. Este necesar de adresat la un psiholog sau psihoterapeut.
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Anexa 5. Programul de educatie antenatala a mamelor adolescente si persoanelor de suport

Scopul programului

Sporirea adaptarii adolescentelor gravide pentru sarcind, formarea comportamentelor de sanatate,
reducerea factorilor de risc la nivel personal si familial pentru complicatiile ce se refera la sarcinile
la adolescente, precum si o integrare sociala mai buna dupa nastere.

Obiectivele programului:
Adolescentele insarcinate /mamele adolescente si persoanele de suport, vor acumula urmatoarele

competente:
1. Intelegerea schimbirilor fizice si emotionale in decursul sarcinii, nasterii si perioadei
postnatale
2. Adoptarea unui regim de alimentatie sandtos
3. Evitarea fumatului activ si pasiv, utilizarii alcoolului si altor substante
4. Elaborarea planului de pregatire pentru nastere si completarea zilnicului de evolutie a sarcinii
5. Identificarea corectd a semnelor de pericol in sarcind, nastere si perioada postnatald
6. Posibilitatea de a-si recunoaste emotiile si necesitatea de asistenta psiho-sociala
7. Intelegerea modalitatii de derulare a nasterii si posibilitatea de a stabili cand trebuie sa mearga

la maternitate

8. Invatarea diferitelor pozitii active de travaliu si a tehnicilor nemedicamentoase de cupare a
durerii in timpul travaliului (masaj, respiratie etc.)

9. Apllcarea corecta a nou-nascutul la piept si mentinerea procesului de lactatie

10. Ingrlj irea corectd a nou-nascutului

11. Utilizarea metodelor de contraceptie eficiente dupa nastere.

Programul include 4 sesiuni de informare, pentru adaptarea mai bund a mamelor
adolescentelor, recomandat de Ghidurile actuale de asistenta perinatala

Sesiunile vor decurge in forma mixta:

- partea teoretica — lectii video, tip podcast cu specialisti din domeniul SSR (medici obstetricieni-
ginecologi, moase, neonatologi, consilieri in alaptare, psihologi) - baza teoretica pentru raspunsurile
specialistilor in anexa la program
- partea practica — deprinderi practice de autoingrijire si ingrijirea /alaptarea nou-nascutului — cu
prezenta fizica.

Continutul sesiunilor (intrebarile discutate)
in cadrul programului de educatie antenatald a mamelor adolescente

PRIMA SESIUNE — Adaptarea la modificarile din sarcina (la stabilire la evidenta)

1. Care sunt particularitatile principale ale decurgerii unei sarcini in adolescenta?

2. Cum se schimba corpul unei femei in sarcina? Ce schimbari particulare sunt la adolescente?

3. Cum se schimba emotiile unei femei in sarcina, ce emotii noi pot aparea? Ce poate fi diferit

la adolescente? Cum pot sa se schimbe emotiile partenerilor?

4. Ce inseamna alimentatia sdnatoasa in timpul sarcinii? Trebuie oare adolescentele gravide sa
se alimenteze diferit? Care este rolul suplimentelor — Fe, Iod etc? Sunt necesare dietele in
sarcind? Disturbatorii endocrini din alimentatie.

Care este regimul de somn si odihnd in sarcind? Care sunt diferentele la adolescente?
Ce facem cu alcoolul, fumatul, drogurile in sarcina?
7. Cum se utilizeaza gadget-urile ( securitatea on-line) in sarcina?
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10.

11.

12.

13.
14.

Care este rolul persoanei de suport 1n sarcina?

Ce legi trebuie sa cunoasca adolescenta insarcinata?

In ce consti asistenta antenatala, daca este bine de adresat la medic cAt mai devreme? Cat de
frecvent trebuie de mers la consult la medic?

Care sunt semnele cand trebuie de apelat de urgentd la medic? Cum se elaboreaza planul
propriu (individual) de nastere?

Care sunt particularitatile activitatii fizice In sarcind? Care sunt tehnicile de relaxare 1n
sarcina?

Se pot practica relatiile sexuale in sarcina?

Cum este stabilita relatia In cuplu si comunicarea cu fatul?

A DOUA SESIUNE - Pregitirea pentru nastere (TRIMESTRU II sau III)
1.

N

© N

Cum decurge o nastere fiziologicd? Care sunt etapele nasterii si cat dureazd? Cand se
considerd cd nasterea a luat sfarsit? Care sunt particularitatile decurgerii nasterii la
adolescente?

Cand trebuie de mers la maternitate? (semnele Inceputului nasterii)

Cum se pregateste o adolescentd pentru nastere? Ce inseamna un plan de pregatire pentru
nastere? Ce trebuie sa ia gravida la maternitate?

Care sunt starile de urgenta in nastere? De ce trebuie sd cunoasca adolescenta gravida despre
starile de urgenta 1n nastere?

Care sunt metodele de reducere (jugulare) a durerii in nastere? Care sunt metodele
medicamentoase si nemedicamentoase? Ce este anestezia epidurala? Care sunt tehnicile de
respiratie, masaj, presopunctura pentru reducerea durerilor in nastere?

Ce poate face persoana de suport in nastere?

Cand se face operatia cezariana?

La ce ajuta alegerea pozitiilor active in nastere?

Care este rolul contactului ,,piele la piele” si aplicarii timpurii la piept a nou-nascutului?

10. Ce este scorul Apgar?
11. Cum depasim frica de nastere?

A TREIA SESIUNE - Alaptarea si ingrijirea nou-nascutului, contraceptia postnatala
(trimestrul 111)
1. Care sunt avantajele alaptarii la san?
2. Cum se aplica corect copilasul la piept? Cum ne ddm seama ca copilasul suge bine?
3. Cat de des se aplica copilasul la piept?
4. Cum se previne lactostaza? Ce trebuie de facut ca pieptul sa nu se Intdreasca si ce trebuie de
facut daca s-a intarit?
5. Cum tanard mamica are grija de igiena corpului sau (glandele mare, organele genitale,
corpului in general)?
6. Cand se face prima baita a nou-nascutului si cum?
7. Cum trebuie ingrijit bondul ombilical?
8. Cand pot reincepe contactele sexuale dupa nastere, in siguranta?
9. Ce este contraceptia postnatala? Care metode sunt sigure dupd nastere? Care este rolul

amenoreei de lactatie?

10. Care sunt tehnicile de relaxare a mamei dupa nastere?

A PATRA SESIUNE - ingrijirea sugarului, autoingrijirea, contraceptia, integrarea sociali
(perioada postnatala tardiva)
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Cum este necesar de comunicat cu nou-nascutul si cum organizam regimul zilei pentru nou-
nascut?

Cum se organizeaza acasa spatiul pentru nou-nascut?

Cum se ingrijeste sugarul? Care este rolul vaccinurilor? De ce este important sa fie vaccinat
copilasul?

Care sunt starile de urgentd a mamicii si a copilasului si ce este necesar de facut?

Care sunt schimbarile emotionale ale mamicilor dupa nastere si care sunt semnele de alarma?
Ce inseamna depresia postnatala?

Care este regimul de activitate si odihnd a mamicii dupa nastere?

Care sunt particularitatile alimentatiei mamicii dupa nastere?

Care este rolul persoanelor de suport? Cum se repartizeaza sarcinile pentru ei?

Care metode contraceptive sunt sigure pentru mamele adolescente?

10 Cum sa-si refaca silueta mamicile tinere dupa nastere?
11. Care sunt serviciile de suport pentru mamicile tinere?
12. Cat timp este bine sa dureze aldptarea si cum decurge intarcatul?



Anexa 6. Tabelul. Integrarea masurilor de asistenta antenatalad specifice mamelor adolescente in Standardul de supraveghere a gravidelor adolescente
cu evolutie fiziologica a sarcinii in conditii de ambulator

Denumirea internventiei I vizita II vizita III vizita IV vizita V vizita VI vizita VIl vizitd | VIII vizita IX vizita
la luarea 1n 16 20 26 30 34 36 38 40
evidenta saptamani | saptamani saptamani saptamani saptamani saptamani saptamani saptamani
(pana la 12 sarcina sarcina sarcina sarcina sarcind sarcina sarcina sarcina
saptamani de
sarcind)
l. Vizite si consultatii a femeii gravide
1. | Consultatia medicului de familie + + + + + + + +
2. | Consultatia echipei + + + +
multidisciplinare (medic ginecolog,
psiholog, asistent social) a
CSPT/YK
3. | Consultatia medicului obstetrician- + + + +
ginecolog (dupi 12
saptamani)
+
4. | Vizita asistentului medical la +
domiciliu cu asitentul social din
comunitate sau CSPT/YK si
persoana maturi de suport
5. | Examenul clinic + + + + + + + + +
6. | Misurarea masei corporale si a + La La La gravidele | Lagravidele | La gravidele La La gravidele
taliei (indicele masei corporale/ gravidele gravidele cu IMC mic cu IMC mic | cu IMC mic | gravidele | cu IMC mic
IMC, cu notificarea rezultatelor in cu IMC cu IMC <19 <19 <19 cu IMC <19
gravidograma) mic <19 mic <19 mic <19
7. | Masurarea tensiunii arteriale** cu + + + + + + + + +
inscrierea datelor in gravidograma
8. | Masurarea inaltimii fundului + + + + + +
uterin cu inscrierea datelor in
gravidograma
9. | Auscultarea bitiilor cordului fetal + + + + + +
(BCF)
10. | Aprecierea pozitiei fatului si + + +
stabilirea partii prezentate si
atitudinea ei citre intrarea in
bazinul mic
11.| Determinarea apartenentei de grup + +

sanguin dupa sistemul ABO si
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antigenul D in sistemul

(26-28

Rhesus saptamani)
12.| Detectare anticorp (i) +
antieritrocitar(i)
incomplet(ti)(imuni)
13.| Hemograma + +
14.| Test AND (PCR) pu Chlamidya + +
trachomatis, gonorrhea,
trihomoniaza
15.| Observarea semnelor ITS si testarea + + + +
si tratare pentru ITS in cazul
prezentei simptomelor ITS, la orice
vizita.
16.| Glucoza in singe + Testul oral de
toleranta la
glucozd cu 75
gr./la
24-28
saptamani
17.| Examenul bacteriologic al urinei +
(urocultura)***
18.| Urograma + +
19.| Determinarea proteinei in urini + +
20. | HbsAg la gravide nevaccinate +
21.| Reactia de microprecipitare + +
(RMP)/sau test rapid la sifilis
22.| Testarea la markeri a virusului + +
HIV
23.| Testare partenerului la ITS, test + +
rapid HIV/SIFILIS, frotiu
urogenital, test AND (PCR) la
Clamydia Trachomatis)
24.| Ultrasonografia (USG) 11-14 + +
saptamani (cu (cu deter-
(dupa 14 determi- minarea
saptamani) * narea lungimii
lungimii colului
colului uterin)
uterin)
25.| Dublu test +
26.| Triplu test
27.| Date despre starea sanatatii +
partenerului/sotului

Misuri profilactice si consiliere in nutritie
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28.

Administrarea acidului folic

Pe parcursul intregii sarcini - 1 mg (1000 mcg), o data la doua zile

29.

Administrarea preparatelor de
Fier

Pe parcursul intregii sarcini - 100 mg de fier elementar pe zi

30.

Admistrirare Vit. D3

Pe parcursul intregii sarcini 1000 Ul/zi sau 4000 Ul/zi (in caz de supraponderare, test oral de toleranta la glucoza pozitiv, infectii, boli

cronice, hipertensiune, restrictie de crestere fetala)

31.

Informare privitor la pregatirea
psihoemotionali a gravidei?

+

+

+

=+

+

+

+

32.

Screening pentru depresie prenatala
(scara Edinburg)

+

33.

Informare si recomandiri privitor
la: igiend, modul de viata,
comportamentul sexual, activitatea
fizica, semnele de pericol,
beneficiile aliptarii etc.

34.

Consiliere referitor la alimentatia
sdndtoasa, sistarea/reducerea
consumului de tutun si alcool, altor
substante in timpul sarcinii

35.

Consiliere despre importanta utilizarii
sdrii iodate si a produselor bogate in
lod in sarcina

36.

Consiliere privind sarcina
prolongata, cu referire la termenul
de 41 siaptamani pentru spitalizare
(_ controlul spitalizarii)

37.

Consiliere in nutritie

+

+

+

Evaluarea riscului si alte masuri

38.

Evaluarea profulului si gradului de
risc****

Evaluarea factorilor de risc psiho-
sociali (conform MEADS) si
evaluarea capacitatii adolescentei de
a lua decizia (de catre echipa multi-
disciplinara a CSPT/YK/medicul de
familie

+

+

+

39.

Identificarea unei persoane adulte de
support si implicarea acesteia in
cadrul asistentei perinatale

40.

Oferirea suportului emotional,
comunicarea in mod respectuos, cu
un ton amabil, empatic, intr-un limbaj
accesibil, cu explicarea necesitatii
efectudrii fiecarei examinari,
manopere si/sau interventii (oferirea
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raspunsului la intrebarile survenite
etc.)

41.

Elaborarea planului de pregatire
pentru nastere si actualizarea lui pe
parcurs

42.

Incurajarea completrii de catre
gravida adolescentd a zilnicului
sarcinii (starea generald, emotiile,
miscarile fatului, starea uterului,
senzatii noi, simptome noi de boala
daca exista etc.) si discutarea
continutului

43.

Oferirea consilierii psihologice si
asistentei sociale - adaptarea pentru
sarcind, loc de trai, conditii de trai,
continuarea studiilor (psihologul,
asistentul social CSPT/YK)

44,

Identificare, asistentd, documentare,
raportare, referire a cazurilor de
violenta

45,

Eliberarea certificatului de
concediu medical pentru concediul
de maternitate

46.

Interpretarea rezultatelor
investigatiilor( de laborator,
instrumentale)
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Anexa 7. Tabelul. Masurile-cheie de asistenta in maternitate a gravidelor /mamelor adolescente

Denumirea internventiei Sala de Sectia de
nastere lauzie
Prevenirea traumatismului obstetrical:
Supravegherea progresului travaliului si sustinerea comportamentului activ (respiratia, selectarea +
pozitiei, miscarea)
Evitarea amniotomiei precoce pentru prevenirea nasterii rapide +
Analgezia adecvata a travaliului (prin administrarea de spasmolitice si preferabil anestezie epidurald) +
Detectarea la timp a semnelor de travaliu prelungit si obstructionat, si acordarea asistentei obstetricale +
de urgenta corespunzdtoare (operatia cezariana, vacuum extractia fatului etc.)
Prevenirea traumatismului psiho-emotional, depresiei post-natale
Insotirea obligatorie a adolescentei de catre persoana adulti de suport, inclusiv in perioada
crizelor/dezastrelor medicale si/sau sociale
Oferirea suportului emotional pe parcursul travaliul si comunicarea in mod respectuos, cu un ton + +
amabil, empatic, intr-un limbaj accesibil, cu explicarea necesitatii efectudrii fiecarei examinari,
manopere si/sau interventii (informarea parturientei despre situatia la moment si oferirea raspunsului
la intrebdrile survenite, ce si cu ce scop se efectueaza anumite actiuni)
Contactul piele la piele la nastere (cu acordul primit, nu trebuie de insistat cind este decizia de a da +
copilul in adoptie)
Implicarea adolescentelor de toate varstele (in functie de capacitatea lor de autonomie) in luarea + +
deciziilor referitor la conduita travaliului, perioada de lauzie
Evaluarea riscului de DP (aplicarea testului Edingurg) si corectia psiho-terapeutica corespunzitoare +
Referirea mamei adolescente pentru suport psiho-social la CSPT/YK; la centrele maternale, serviciul +
asistenta parentald profesionista, la necesitate, dupa externare din maternitate
Reducerea riscului de preeclampsie si /sau eclampsie
Evaluarea minutioasa a valorilor TA si aplicarea la necesitate a Protocolului Clinic National ,,Starile + +
hipertensive
Prevenirea lipsei sau intreruperii rapide a alaptirii si prevenirea dereglirilor de nutritie la
mama si la nou-nascut
Educarea in alaptarea, motivare si sustinerea in alaptarea exclusivd ((cu exceptia contraindicatiilor + +
medicale sau sociale— de ex: infectia HIV sau decizia de a da copilul spre adoptie) Aplicarea nou-
nascutului la
piept in
primele 30
min dupa
nastere
Consilierea nutritionald (II-2A) si recomandarea de a continua suplimentarea cu fier (II-2A), iod, + +
vitamina D in timpul alaptarii; Consiliere despre importanta utilizarii sarii iodate si a produselor bogate
in iod pe parcursul alaptarii (11A)
Prevenirea si/sau reducerea riscurilor complicatiilor puerperal-septice
Observarea riguroasd a aparitiei semnelor infectiilor puerperale si urograma,; inclusiv urocultura la +
necesitate
Antibioticoprofilaxie si/sau tratament antibacterian timp de 5 zile, in toate cazurile de operatie +
cezariand, in prezenta semnelor de infectie urogenitala, inclusiv a vaginozei bacteriene
Consilierea mamei adolescente referitor la igiena corecta + +
Consiliere contraceptivd, cu promovarea metodelor de contraceptie, in special utilizarea + +
prezervativului in caz de ITS la unul dintre parteneri, informarea despre rolul amenoreei de lactatie
Inserarea dispozitivului intrauterin si oferirea produselor de contraceptie (la posibilitate) Inserarea DIU, +
a implantului
la
necesitate/posi
bilitate
Prevenirea infectiilor imuno dirijabile la nou-nascut
Informarea si educarea despre importanta vaccindrii nou-nascutului +
Efectuarea vaccinarilor necesare nou-nascutului +
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Anexa 8. Tabelul. Masurile-cheie de supraveghere a mamei adolescente in perioada de lduzie tardiva (in
conditii de ambulator/domiciliu)

Denumirea internventiei

Primele 4 zile dupa
maternitate

4-6 saptamini
de lauzie

Vizite si consultatii a Mamei adolescenta

Vizita la domiciliu postnatald a asistentul medical de familie cu asistentul social
de la locul de trai/ sau de la YK, in primele zile dupa externarea din maternitate,
pentru evaluarea conditiilor de ingrijire si igiend, referirea pentru suport psiho-
social

Consultatia medicului de familie

Consultatia echipei multidisciplinare (medic ginecolog, psiholog, asistent social)
a CSPT/YK

Prevenirea si/sau reducerea riscurilor complicatiilor puerperal-septice

Consilierea mamei adolescente referitor la igiena corecta in perioada postnatala

+(in timpul vizitei la
domiciliu)

Educarea mamei adolescente despre semnele de pericol (febra, dureri, hemoragie)
si apelarea precoce la asistenta medicald in cazul survenirii lor;

+(in timpul vizitei la
domiciliu)

Testarea si tratare pentru ITS (inclusiv gardnerela, candida, micoplasma,
ureaplasma, herpes genital etc.) in cazul prezentei simptomelor specifice
diferitor ITS, la orice vizitd. In situatiile in care tratamentul bazat pe
rezultatele testelor moleculare nu este fezabil sau care au teste moleculare
nu sunt disponibile sau nu au fost efectuate, se indica un tratament bazat pe
testarea cu teste rapide la punctul de ingrijire de calitate sau pe tratament
sindromal.

Prevenirea traumatismului psiho-emotional, depresiei post-natale

Implicarea adolescentelor de toate varstele (in functie de capacitatea lor de
autonomie) in luarea deciziilor referitor la conduita 1n perioada postnatalad

+

Evaluarea riscului de DP (aplicarea testului Edingurg) si corectia psiho-terapeutica
corespunzitoare

+ (daca nu sunt rezultatele
din maternitate)

Referirea mamei adolescente pentru suport psiho-social la CSPT/YK; CCSM la
centrele maternale, la necesitate

Prevenirea dereglarilor de nutritie la mama si la nou-niscut

Oferirea suportului pentru a dezvolta si aplica abilitatile de alaptare, si ingrijirea
nou-nascutului

Consilierea nutritionala (II-2A) si recomandarea de a continua suplimentarea cu
fier (11-2A), vitamina D pe parcursul aldptarii; Consiliere despre importanta
utilizdrii sdrii iodate si a produselor bogate in iod pe parcursul alaptarii (11A)

Prevenirea unei sarcini nedorite

Consiliere contraceptiva, cu promovarea metodelor de contraceptie (III-B), in
special utilizarea prezervativului in caz de ITS la unul dintre parteneri (III-A),
informarea despre rolul amenoreei de lactatie

Inserarea dispozitivului intrauterin si oferirea produselor de contraceptie (la
posibilitate)

Prevenirea infectiilor imuno dirijabile la nou-niscut

Informarea si educarea despre importanta vaccindrii nou-nascutului

Efectuarea vaccindrilor necesare nou-nascutului

Prevenirea violentei

Identificare, asistentd, documentare, raportare, referire a cazurilor de violenta
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Anexa 9. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII DIN PROTOCOL
pentru conduita integrata a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente

Domeniu/cerinta

Criterii (masuri)

Date generale

Denumirea IMSP evaluate
prin audit

1. | De asistentd antenatala
De asistenta la nastere
De asistenta post-natala
nume, prenume, telefon de contact
2 Responsabili de
" | completarea fisei
Numarul fisei medicale-
-de asistenta antenatala (f.
3. din CSPT/YK (f.
-de asistenta la nastere (f.
-de evidenta ambulatorie (f.
4 Ziua, luna, anul de nastere | ZZ-LL-AAAA, necunoscut =9
" | apacientei
5. | Mediul de resedinti urban = 0; rural = 1
1) La medicul de familie
2) Specialistii CSPT
6. Locul primei vizite 3) Asistentul medical/ medicul ginecolog din sectia consultativa sau spital /maternitate
4) Specialisti din sectiile de asistentd medicald urgenta
5) Alte
I. Asistenta antenatali la adolescente pentru reducerea riscurilor medicale si psiho-sociale da | nu | necuno | nu a fost
scut necesar
1) Consiliere despre alimentatia sandtoasa;
. C 2) Monitorizarea IMC;
Prevenirea anemiei si N 2 . .
A : . 3) Referire citre serviciul social (la necesitate);
7. malnutritiei la mama si la fat . T
; ’ 4)  Suplinirea Fier;
5) Consiliere despre importanta utilizarii sarii iodate si a
produselor bogate in iod
Reducerea complicatiilor 1) Test AND (PCR) pu Chalmydya trachomatis, gonorrhea,
puerperal-septice trihomoniaza - la prima vizita si la 26-28 s.a.
2) Testrapid la sifilis si HIV - la prima vizita si la 26-28 s.a.
3) Urograma - la prima vizita si la 26-28 s.a., 36 s.a.
8. 4) Examenul bacteriologic al urinei (urocultura) - la prima
vizitd
5) HbsAg la gravide nevaccinate - la prima vizita
6) screening-ul, diagnosticul si tratamentul partenerului la ITS
- la prima vizita si la 26-28 s.a., 36 s.a.
1) Evaluarea TA si Ps — la fiecare vizita
2) Proteinuria — la 20,30,36,38,40 saptamani
Prevenirea si/sau 3) Conduita conform Protocolului clinic national Starile
9. | tratamentul starilor hipertensive in sarcind
hipertensive esentiale 4) Administrarea Vit. D3 - 1000 Ul /zi sau sau 4000 Ul/zi (in
caz de supraponderare, TOTG pozitiv, infectii, boli cronice,
hipertensiune, RCF)
. L 1) Consiliere privind alimentatia sanétoasa, sistarea /reducerea
Prevenirea restrictiei de : . .
10. ’ consumului de tutun si alcool, altor substante in timpul

crestere fetala

sarcinii
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2) Reevaluarea VG péna la 13 s.a.+ 6 zile, reevaluarea VG la
a 18-20 s.a.; evaluarea inaltimii fundului uterin in functie
de VG, conform gravidogramei
3) USG 32-34 s.a. la prezenta semnelor clinice
1) Ac. folic 1 mg (1000 mcg), o data la doua zile, incepand cu
momentul ludrii la evidentd la medicul de familie si pe tot
Prevenirea malformatiilor parcursul . . .
11. fetale ’ 2) Detectarea si tratarea cat mai precoce a ITS si altor focare de
infectii
3) Dublu testla11-13 s.a.+ 6 zile., Triplu test la 15-20 s.a.+ 6
zile., amniocenteza la necesitate
1) Detectarea si tratarea cat mai precoce a ITS si altor focare de
infectii
. .. 2) Elaborarea si actualizarea la fiecare vizitd a planului de
Prevenirea nasterii s
o pregétire pentru nastere
12. | premature si a Y . - - . -
S . 3) Incurajarea completarii de catre gravida adolescentd a
complicatiilor acesteia o o . - - .
zilnicului/jurnalului  sarcinii (starea generald, emotiile,
miscarile fatului, starea uterului, simptome noi de boald daca
existd etc.) si discutarea continutului
1) Evaluarea si consilierea psihologica din prima vizita
(inclusiv screening pentru DP) si pe parcurs la necesitate, cu
identificarea starilor de dereglari posttraumatice si DP,
psihoterapie
Prevenirea traumatismului | 2) Suport social pe parcursul sarcinii, loc de trai, conditii de
13. | emotional si a depresiei trai, continuarea studiilor
perinatale (DP) 3) Oferirea suportului emotional, comunicarea in mod
respectuos, cu un ton amabil, empatic, intr-un limbaj
accesibil, cu explicarea necesitatii efectuarii fiecarei
examinari, manopere si/sau interventii (oferirea raspunsului
la Intrebarile survenite etc.)
1) Evaluarea contextului psiho-social, inclusiv ce tine de
sigurantd la prima vizitd si pe parcursul sarcinii
2) Acordarea asistentei de prima linie in toate cazurile de
abuz/violenta identificate;
14. | Prevenirea violentei 3) Acordar_e/referire pentru asistenta medicald si psihologica,
’ la necesitate
4) Documentarea si raportarea cazului in corespundere cu
prevederile cadrului normativ din domeniu
5) Referire la necesitate la expertiza medico-legala, serviciile
sociale/de plasare temporara, juridice etc.
1. Conduita integrata a nasterii la adolescente da | nu | nec nu a fost
noscut necesar
1) Supravegherea progresului travaliului si sustinerea
comportamentului activ (respiratia, selectarea pozitiei,
miscarea)
2) Evitarea amniotomiei precoce pentru prevenirea nasterii
15 Prevenirea traumatismului rapide;
" | obstetrical 3) Analgezia adecvata a travaliului
4) Detectarea la timp a semnelor de travaliu prelungit si
obstructionat
5) Acordarea asistentei obstetricale de urgenta
corespunzatoare (operatia cezariand, vacuum extractia)
1) 1insotirea adolescentei de catre persoana adulta de suport
2) Oferirea suportului emotional pe parcursul travaliul si
16 Prevenirea traumatismului comunicarea respectuoasa/prietenoasa
" | psiho-emotional 3) Implicarea adolescentelor de toate varstele (in functie de

capacitatea lor de autonomie) in luarea deciziilor referitor
la conduita travaliului
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4) Contactul piele la piele la nastere
Reducerea riscului de 1) Evaluarea minutioasa a valorilor TA
17. | preeclampsie si /sau 2) Aplicarea la necesitate a PCN Starile hipertensive in
eclampsie sarcind
Prevenirea lipsei sau 1) Aplicarea nou-nascutului la piept in primele 30 min dupa
18. | intreruperii rapide a nastere (cu exceptia indicatiilor medicale — de ex: infectia
alaptarii HIV sau decizia de a da copilul spre adoptie)
. Conduita integrati a perioadei post-partum la mamele adolescente (precoce — in f
maternitate) da nu necuno | nu a fost
scut necesar
1) Urograma
2) Urocultura la necesitate (prezenta factorilor de risc
Prevenirea si/sau reducerea inflamator si/sau infectios in perioada antenatald)
19. | riscurilor complicatiilor 3) Antibioticoprofilaxie si/sau tratament antibacterian timp de
puerperal-septice 5 zile, in toate cazurile de operatie cezariana, in prezenta
semnelor de infectie urogenitala
4) Consiliereca mamei adolescente referitor la igiena corecta
1) Oferirea suportului pentru a dezvolta si aplica abilitatile de
Prevenirea dereglarilor de alépta.tr.e s ingrij.i rea n?uinéscutului; .
20. | nutritie la mama si la nou- 2) Con_sﬂlerea nutrltl(_)nala_sl recoman'darea dew a fqptlnua
naseut suphrpentarea cu f_ler Vit. D pe .p?rfo.afda, a}_aptaru ‘

3) Consiliere despre importanta utilizarii sarii iodate si a
produselor bogate in iod pe perioada alaptarii

1) Oferirea suportului emotional si comunicare
respectuoasa/prietenoasd, cu explicarea necesitatii
efectuarii fiecarei examinari, manopere

2) Evaluarea riscului de DP si corectia psiho-terapeutica la

Prevenirea traumatismului necesitate
21 psiho -emotional si 3) Implicarea adolescentelor de toate varstele (in functie de
" | sporirea integrarii sociale a capacitatea lor de autonomie) in luarea deciziilor referitor
mamei adolescente la conduita in perioada postnatalad

4) Referirea mamei adolescente pentru suport psiho-social la
CSPT/YK; la centrele maternale, serviciul asistenta
parentald profesionista, la necesitate, dupa externare din
maternitate
1) Consiliere contraceptiva, cu promovarea metodelor de

Prevenirea unei sarcini contraceptic . .
22, nedorite 2) Informarea despre rolul amenoreei de lactatie;

3) Inserarea dispozitivului intrauterin/sau a implantului si
oferirea produselor de contraceptie (la posibilitate)

Prevenirea infectiilor 1) Informarea despre importanta vaccinarii nou-
23. | imuno dirijabile la nou- nascutului

nascut 2) Efectuarea vaccindrilor necesare nou-nascutului
V. Conduita postpartum tardiva (la domiciliu) la mamele adolescente pentru reducerea da | nu | necuno | nua fost

riscurilor medicale si psiho-sociale. scut necesar

1) Consilierea mamei adolescente referitor la igiena corecta in
perioada postnatala

2) Educarea mamei adolescente despre semnele de pericol
(febra, dureri, hemoragie) si apelarea precoce la asistenta

. . medicald in cazul survenirii lor
Prevenirea si/sau reducerea . . .
. . R 3) Testarea si/sau tratare pentru ITS in cazul prezentei
24. | riscurilor complicatiilor . | ifice diferitor ITS
puerperal-septice S'T"Ptome or Speci - o .

4) Vizita la domiciliu postnatald a asistentul medical de
familie cu asistentul social de la locul de trai/YK, in
primele zile dupa externarea din maternitate, pentru
evaluarea conditiilor de ingrijire si igiena

5) Referirea (la necesitate) pentru suport psiho-social
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1) Oferirea suportului pentru a dezvolta si aplica abilitatile de
Prevenirea dereglarilor de aléptg e s ingrij.irea nou- néscgtqlui . L
25. | nutritie la mama si la nou- 2) Suplinirea cu mlcr?el?r?ente si vitamine - Fe, Ac. folic, vit
nascut D3 p.e.perloada al.aptaru o .
3) Consiliere despre importanta utilizarii sarii iodate si a
produselor bogate in iod in perioada alaptarii
1) Evaluarea riscului de depresie postnatala
2) Corectia psihoterapeutica corespunzatoare;
Prevenirea traumatismului | 3) Implicarea adolescentelor de toate varstele (in functie de
2% psiho-emotional si capacitatea lor de autonomie) in luarea deciziilor referitor
" | sporirea integrarii sociale a la conduita 1n perioada postnatala
mamei adolescente 4) Referirea mamei adolescente pentru suport psiho-social, la
centrele maternale la necesitate, dupa externarea din
maternitate
1) Consiliere contraceptiva, cu promovarea metodelor de
Prevenirea unei sarcini contraceptie . .
27. . 2) Informarea despre rolul amenoreei de lactatie
nedorite - . .
3) Inserarea/injectarea/oferirea produselor de contraceptie
(medicul de familie sau CSPT/YK
Prevenirea infectiilor 1) Informarea despre importanta vaccinarii sugarului
28. | imuno-dirijabile la nou- 2) Efectuarea vaccinarilor necesare sugarului
nascut
1) Evaluarea contextului psiho-social, inclusiv ce tine de
siguranta la prima vizitd si pe parcursul sarcinii
2) Acordarea asistentei de prima linie in toate cazurile de
abuz/violenta identificate;
29. | Prevenirea violentei 3) Acordare/referire pentru asistentd medicala si psihologica, la

necesitate

4) Documentarea si raportarea cazului 1n corespundere cu
prevederile cadrului normativ din domeniu

5) Referire la necesitate la expertiza medico-legala, serviciile
sociale/de plasare temporara, juridice etc.
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Anexa 10.

Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Gradul Cerinte Corespundere

Grad A | Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei | Nivel de dovezi
liste de studii de calitate, publicate la tema acesteil recomandari. la sau Ib

Grad B | Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu | Nivel de dovezi
randomizate, publicate la tema acestel recomandari. IIa, ITb sau III

Grad C | Necesitd dovezi obtinute din rapoarte sau din opinii ale unor | Nivel de dovezi
comitete de experti, sau din experienta clinici a unor experti IV
recunoscuti ca autoritate in domeniu. Indica lipsa unor studii clinice
de buna calitate aplicabile direct acestei recomandari.

Grad E | Recomandiri de bund practici, bazate pe experienta clinici a -
grupului tehnic de elaborare a acestui ghid.

Clasificarea nivelelor de dovezi
Nivel de Cerinte pentru corespundere
dovezi

Nivel Ia | Dovezi obtinute din metaanaliza unor studii randomizate si controlate.

Nivel Ib | Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput.

Nivel IIa | Dovezi obtinute din cel pufin un studiu clinic controlat, fira randomizare, bine

conceput.
Nivel IIb | Dovezi obtinute din cel putin un studiu cvasi experimental bine conceput, preferabil
de la mai multe centre sau echipe de cercetare.
Nivel IIl | Dovezi obtinute din studii descriptive, bine concepute.
Nivel IV | Dovezi obtinute de la comitete de experti sau din experienta clinicd a unor experti

recunoscutl.
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